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El Centro Latinoamericano de Demografía, (CELACE) ha analizado desdé el' 
año 1968, las actividades de servicio, docencia e investigación desarrolladas 
por los programas de Planificación de la Familia, gubernamentales y privados, 
de los países de la región. 
Este informe resume el estado de estos programas en América Latina hasta 
el año 1973 y constituye un complemento y una actualización del documento 
"Informe sobre el estado de los Programas de Planificación Familiar en América 
Latina, 1968". María L. García, CELADE A/97, Santiago-Chile, octubre 1969. Su 
objetivo en general no es analítico sino descriptivo de la situación de los pro-
gramas de Planificación de la Familia, Esto debido, por una parte, a que sólo 
para algunos países se dispone de suficiente información como para intentar un 
análisis profundo, y, por otra, a que dado el interés que este tema despierta 
actualmente, nos ha parecido oportuno publicar la información de que dispone 
CELADE en este momento sobre los distintos programas. Actualmente se proyecta 
una publicación anual sobre este tema que actualice los datos básicos de la to-
talidad de los programas y que a la vez profundice el análisis de la situación 
en algunos países, para los cuales se disponga de más completa información a la 
fecha. 
Los datos que se presentan fueron obtenidos directamente. Para ello CELADE 
ha elaborado un conjunto de formularios que son enviados anualmente a las distin-
tas instituciones para el registro de la información. Algunos países adjuntan a 
estos datos, documentos que resumen sus experiencias y son publicados por los 
programas. La lista de los países e instituciones que han propoi-cionado informa-
ción se presenta en el Cuadro 1 y constituye la base para los comentarios y 
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estimaciones que se harán a lo largo del presente informe. Se espera que las 
poi^ ibles omisiones no afecten la validez de dichos comentarios. 
Todos los datos recogidos de los países se guardan en el archivo de Esta-
dísticas de Planificación de la Familia América Latina del CELADE (EPLAFAL) al 
cual periódicamente se va integrando la nueva información que se recibe. 
EFLATAL constituye una fuente de datos que está a la disposición de cualquier 
investigador interesado en este tema. 
La autora se hace un deber agradecer a todas las instituciones que, cons-
cientes de los propósitos de investigación, divulgación y docencia que tiene el 
CELADE, nos han proporcionado información en forma generosa y oportuna. 
Asimismo, agradece la valiosa y desinteresada colaboración prestada por 
lus Dras. Erica Taucher y María Luisa García en la revisión de este documento. 
CAPTTULO I 
ORIGEN Y CALIDAD DE LA INFORMACION 
Países 
La información de que se dispone incluye a 19 de las 20 repúblicas gene-
ralmente designadas como América Latina. No fúe posible incluir a Cuba, pues 
no se cuenta con información para ese pais. 
Insti^ tucioneg 
En el Anexo 1 se presenta la lista de direcciones de las instituciones a 
las cuales CELADE solicitó información en los primeros meses de 1974. 
Cobertura en el tiempo 
En general los datos de que se |tispone se refieren al período comprendido 
entre el inicio de las actividades dé las instituciones y el año 1973. 
Forma de obtención de la informació^ n 
La información es solicitada a cada institución por CELADE mediante una 
carta circular a la que se agrega un conjunto de fichas en las cuales se regis-
tran los datos (Anexo 2). Las instituciones envían además las publicaciones 
que consideran atingentes y formatos de los formularios de registro de datos y 
de las fichas clínicas en vigencia. 
Calidad de los datot 
En algunos casos, la información de que se dispone para los países no está 
desglosada por institución. Esto se debe al proceso de centralización de la 
información a nivel nacional que está operando en muchos países. 
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En algunos programas, la no existencia de un número único, que identifi-
que a la mujer a través de las distintas clínicas, hace que los reingresos 
sean tomados como casos nuevos (ingresos). Esto hace que los ingresos pudieran 
estar sobreestimados. 
Los periodos para declarar a una mujer como "pérdida de seguimiento" no 
son uniformes en todeis las instituciones, debido a lo cual la proporción de 
activas puede no ser estrictamente comparable. 
Los distintos programas y aún las clínicas dentro de ellos pueden no te-
ner iguales normas de periodicidad en los controles, lo que dificulta el aná-
lisis de la relación entre actividades de control e ingreso. 
Algunos programas consideran la entrega de anticonceptivos como actividad, 
lo que hace que su rendimiento aparezca sobreestimado. 
CAPITULO II . 
ANALISIS DE LA INFORMACION 
Siendo el propósito fundamental de este trabajo divulgar en forma organi-
' ir • • • • • • 
zada la información que CELADE tiene, de la situación de los Programas de Pla-
nificación de la Familia, se ha tratado de presentar de manera destacada los 
cuadros que la contienen. 
El objeto de los comentarios es el de orientar al lector sobre las posi-
bles deducciones generales, a partir de los cuadros. No se pretende en forma 
alguna agotar con ellos los análisis que la información permite. 
Como forma de presentación se ha considerado más funcional la secuencia; 
comentarios a la información y luego el cuadro que la contiene. 
Cuadro^  1. América Latina: Año de inicio de los programas de planificación 
r' -
de la familia y mujeres ingresadas, por año de ingreso, según 
países e instituciones. • ' 
Tiene como primer propósito explicitar las instituciones en las cuales se 
basan los posteriores'coméntariOs y el áño'dé inicio de su prestación de ser~ 
vicio en'planificación dé'la familia.' Además permite apreciar el grado de in-
tegridad de la información de que se dispone. 
Comentarios 
a) Los países que más tempranamente proporcionaron información de las ac-
tividades que realizan en este campo son: México, Chile, Honduras y 
Venezuela. 
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b) Los países con programas de más r e c i e n t e creación son: B o l i v i a , Perú 
y Nicaragua. 
c ) La Federación Internacional de P l a n i f i c a c i ó n Familiar (IPPF) ha e s t a -
b l e c i d o f i l i a l e s en 17 de l o s países en es tudio . Sólo se exceptúan 
B o l i v i a y H a i t í . Su f i l i a l en Chi le , l a Asociación Chilena de Protec-
c ión de l a Familia (APROFA), no presta s e r v i c i o s d irectos de p l a n i f i -
cación de l a f a m i l i a a l a población. Su colaboración en e s t e sentido 
c o n s i s t e en suministrar ayuda f i n a n c i e r a a l o s programas del S e r v i c i o 
Nacional de Salud y otras i n s t i t u c i o n e s del p a í s . Su labor se centra 
más específ icamente en l a i n v e s t i g a c i ó n , docencia y d i w d g a c i ó n de l a 
p l a n i f i c a c i ó n dé l a f a m i l i a . Del t o t a l de 17 f i l i a l e s de l a IPPF, 9 
fueron creadas en e l año 1966, 
d) Los programas gubernamentales se crean en general con posterioridad a 
l a e x i s t e n c i a de otras i n s t i t u c i o n e s dadoras de s e r v i c i o s de p l a n i f i -
cación de l a f a m i l i a , 
e) Hasta 1973 no e x i s t í a n programas gubernamentales en Argentina, B o l i v i a , 
, B r a s i l , Perú y Uruguay. 
f) Los organismos gubernámentalés que presentan un mayor ingreso anual 
promedio al pix^ grama corresponden a Chile, Colombia, México y Costa 
Rica. • • 
g) De í a s i n s t i t u c i o n e s f i l i a l e s de l a IPPF se destacan por su ingreso 
anual promedio, l a s de B r a s i l , Venezuéla, Colombia y El Salvador. 
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Año ñ u i e r a s 1 n q r e s a d a s 
Inicio l Ante-
Países e Instituciones . . . Acti- . 1 ota! rior a 1970 1971 1972 1973 
vidades 1970 
ARGEliTlÜA 1965 60 290 33 287 11 162 15 841 
Asociación Argentina de Protección Familiar 1965 50 290 33 i 287 11 152 15 841 9 
BOLIVIA 1957 4 489 1 939 518 657 eT5 559 
Consultorio Pluriprofesional Gran Poder 1967 3 531 1 419 518 657 478 559 
Hospital iletodista (Clínica Aiaericana) 1968 858 520 . . . • • » 338 • • • 
BRASIL 1966 548 927 92 999 71 147 no 654 131 3Q0 m ' 527 
Asociación ds Bienestar de la Familia del Brasil 1966 524 427 50 499 71 147 no 654 131 300 142 827 
Facultad de Ciencias Hódicas, U. de Campinas 1967 4 500 4 500 • • » ,. 
Clínicas ds Orientación Familiar de Sao Paulo • • • 20 000 20 000 • • • • « • • • • • • 
COLOHBIA 1966 631 422 142 892 96 219 115 945 127 024 149 342 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 1956 353 244 89 637 51 554 60 004 71 473 80 576 
¡iinisterio de Salud Pública.División Protec. M.Inf. 1969 278 178 53 255 44 555 55 941 55 551 68 765 
COSTA RICA 1966 120 898 21 609 19 245 25 757 26 717 27 559 
Oficina de Población llinlsterio de Salud Pública 1968 • • 15 520 12 696 18 064 16 415 
Caja Costarricense de Seguro Social 1970 • • 4 579 5 192 9 252 27 569 
Asociación Demográfica Costarricense 1966 • « 5 1 871 1 501 1 040 
CHILE 1953 553 021 241 971 55 393 50 387 52 889 122 381 
Servicio Nacional de Salud -1966 519 842 228 782 51 285 54 653 58 322 116 799 
Servicio iiódico ilacional de Empleados 1963 33 179 13 189 4 107 5 734 4 557 5 582 
ECUADOR-, 1965 . 79 158 13 712 8 844 14 329 15 837 25 435 
¡linisterio de Salud Pública 1970- 33 297 2 228 7 248 8 354 15 467 
íiinisterio de Defensa 1970 .6 314 227 1 353 1 944 2 780 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia 1965 35 132 12 758 5 771 5 111 5 303 7 189 
Sociedad Nódica Femenina 1958 1 461 185 354 274 538 • ,, 
Seguridad Social' 1956 . • • r 954 769 254 333 598 • • t 
EL SALVADOR 1956 157 545 53 548 '28 898 35 775 15 892 32 532 
[linisterio de Salud Pública y Asistencia Social 1968 61 954 9 794 12 042 21 945 18 183 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social" 1958 33 944 4 541 6 803 7 689 7 
• • 
732 7 179 
Asociación Demográfica Salvadoreña 1956 71 .737 39 213 10 053 7 141 8 160 7 170 
GUATEilALA 1965 121 157 42 171 22 262 18 478 17 920 2ú 325 
llinlsterio de Salud Pública y Asistencia Social 1967 17 172 10 484 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala 1965 I I 0 itic 21 721 n 059 
17 11 AA"; •Hta IR lo (DO 10 19 mK 
Instituto GuatenialiBco de Seguridad Social 1965 7 405 3 278 709 1 033 1 134 1 251 
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Cuadro 1 ( C o n c l u s i í n ) 
Países e Instituciones 
Año _ 
Inicio . Ante-
Activi- Total H o r a 
dades 1S70 
u t e r e s I n g r e s a d a s " 
1970 1971 1972 1973 
mmm 
Ministsrlo de Salud 
Asociación Hondurena de Planificación Familiar 
HEX ICO 
Asociación Pro-Salud Maternal A.C. 
Hospital de la liujer / 
The American British Cowdray Hospital (A.B.C.) 
Instituto Mexicano de Seguridad Social 
Fundación para Estudios de la Población 
Sscretarfa de Salubridad y Asistencia 




































3 9 39 3 1 85 2 449 
34 905 37 451 51 639 
33 218 
NICARAGUA 1968 60 610 7 915 10 021 13 722 13 356 15 596 
Clínicas Privadas 1970 * • 330 364 812 
Instituto nacional de Seguridad Social 1970 • • 1 387 2 283 2 388 Ti KOC flinisterio de Salud Pública 1968 • • • < 8 304 11 075 10 156 13 oyó 
Clínicas Pumar 1968 • • 7 915 >— 
P 1 H 1972 • » 264 
PANAf'IA 1966 50 440 6 135 . 5 724 17 858 6 447 lÁ 276 
Ministerio de Salud Piiblica 1966 47 395 4 2471/ 5 011 17 414 6 44712:^4 276 
Asociación Panameña P/ el Planeamiento de la Familia 1966 3 045 1 888 713 444 • 1 9 1 » • 
PARAGUAY 1966 29 443 2 246 4 296 5 559 4 125 13 217 
Centro Paraguayo de Estudios de Población 1966 22 643 2 246 4 296 5 559 4 125 6 417 
Ministerio de Salud PCblica y Bienestar Social 1970 6 800 - > • • » • • - i »t • 6 800 
PERU 1967 26 194 3 702 3 379 5 364 5 463 8 286 
Asociación Peruana de Protección Familiar 1969 14 450 322 2 654 4 429 3 100 3 945 
Programas de Orientación Cristiana 1967 4 028 3 380 648 
Asociación de Trabajo Laico Familiar 1970 7 716 77 935 2 363 4 341 
REPUBLICA DOHINI CANA 1965 101 270 19 042 17 191 19 735 20 270 25 032 
Asociación Dominicana Pro-Bienestar de Ta Familia 
Consejo iJacional de Población y Familia 
1965 
1968 101 270 19 042 17 191 19 735 20 270 25 032 
URUGUAY . 1961 16 985 7 800 2 677 1 808 1 685 3 015 
Asoc.Uruguaya de Planificación Familiar (AUPFIRH) 1961 16 985 7 800 2 677 1 808 1 685 3 015 
VENEZUELA 1963 294 932 54 335 38 827 50 568 62 296 88 906 
Asociación Venezolana de Planificación Familiar 1967 246 925 34 277 32 696 44 159 54 467. 81 326 
llaternidad Concepción Palacios 1963 48 007 20 058 6 131 . 6 409 7 829 7 580 
HAITI 1966 6 939 4 784 2 155 • 4 > • • a ) • • 1 > • 
Centro de Higiene Familiar 1966 6 939 4 784 2 155 • « t • • • 1 • • 1 > • 
^•yf'rimer Semestre 
... Dato no Disponible; — fio se aplica 
Emente; Estadísticas de Planificación Familiar Amórica Latina de CELAOE (EPLAFAL). 
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Cuadro_£. América Latina: Mujeres ingresadas a los programas de plani-
ficación de la familia, por método adoptado, según países y 
año. 1970-1973. 
Tiene como propósito presentar la situación reciente en cuanto al ingreso 
de mujeres por países y su distribución por métodos anticonceptivos adoptados. 
Comentarios 
a) En el período 1970~1973, en América Latina es preponderante el uso de 
métodos anticonceptivos de alta eficacia. 
b) Destaca la preferencia por el uso de Gestágenos en el periodo, aimque 
el dato para 1973 podría estar indicando una posible tendencia a una 
mayor aceptabilidad del DIU. 
c) El dato de esterilizaciones practicadas no parece ser confiable, ya 
que en algunos casos se incluye en oLros anticonceptivos, situación 
que se explícita en la información proporcionada por Costa Rica; en 
otros países podría no ser registrado en los consultorios externos sino 
en estadísticas intra-hospitalarias. Por otra parte es posible que en 
algunos países la esterilización se haga con objetivos terapéuticos y 
no de planificación, lo que haría que no incluyeran esta información 
entre los métodos anticonceptivos en uso, 
d) Uruguay y Bolivia, con características de población muy distintas, es-
tán prescribiendo en el periodo casi en forma exclusiva el DIU como el 
método de mayor uso. 
e) En Colombia y Venezuela, a lo largo de los cuatro últimos años, se pro-
duce un descenso sistemático del uso del DIU, a la vez que se incremen-
ta la entrega de gestágenos como método anticonceptivo. 
- 1 0 --
-f) En Breisil, Costa Eica y Haiti, se destaca la preferencia del uso de 
gestágenos. , : 
g) El totaú. de países considerados presenta un gran incremento del ingre-
so a los programas de planificación de la familia en el período estu-
diado (alrededor de un por ciento). Los países que contribuyen en 




• AflERlCA LATINA: ÜUJERES IBGRESADAS A LOS PROGRAllAS DE PLANIFICACIOH DE LA FAHlLiA, POR HETODO 
ADOPTADO, SEGUIl PAISES Y A.lOS 
1970 - 1973 
Pafses H u j e r e s t n g r e s 1 a d a s Por Tipo de tlétodo Adoptado 
y Dlü Gestáqenos Esterflizac. Otros A.C. No esoaciflcado 
Años Abs i Abs i Abs i Abs i Abs i Abs % 
Total ? 387 487 100,0 930 316 39,0 1 300 670 54,5 29 594 1,2 111 130 15 777 0,7 
1970 « 2 200 100,0 198,345 43,9 226 947 50,2 5 893 1,3 21 014 4,6 ... ^ 
1971 568 058 100,0 202 576 35,7 312 511 55,0 9 287 1,6 27 907 4.9 15 777 2,8 
1972 576 3S3 100,0 215 657 37,4 332 211 57,6 4 938 0,9 23 577 
1973 790 836 100.0 313 727 39,7 429 001 54,2 9 475 1.2 38 632 4,9 — -
ARGENTINA 27 003 100.0 7 527 28,2 18 187 67,4 1 189 4,4 —. ««•r 
1970 11 132 100,0 2 582 23,1 8 209 73,6 •m. 371 3,3 MM» 
1971 15 100,0 5 045 31,8 9 978 63,0 — 818 5,2 — —. 
1972 • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • - • • • — r-
1973 • • • ft • * • • • • « • • • • • • • • «W* «Pi* « • « • • • — — 
BOLIVIA 2 550 100,0 2 423 95,0 • 97 3,8 30 1,2 — — — 
1970 518 100,0 518 100,0 
1971 657 100,0 600 91,3 27 30. 4,6 — — — — 
1972 816 100,0 768 94,1 48 5,9 
1?73 559 100,0 537 96,1 22 3,9 
BRASIL « 5 928 l o o ' . o 97 616 21,4 345 404 76,0 — — 11 908 2,5 — 
1970 71 U 7 100,0 16 293 22,9 49 305 69,3 5 549 7,8 _ 
1971 110 654 100,0 18 701 16,9 89 740 81,1 — — 2 213 2.0 — • — 
1972 131 300- 100,0 28 100 21.4 101 800 77,5- — — 1 400 1 , 1 — — 
1973 H 2 827 100,0 34 522 24,2 105 559 73,9 — — 2,745 1,9 _ — . 
COLOKBIA 488 530 100,0 255 023 52,2 216 251 44,3 1 980 0,4 15 276 3,1 — 
1970 • 96 219 ioo,b" 61 718 64,2 32 083 33,3 — 2 418 2,5 — . 
1971 115 945 100,0 62 818 54,2 50 546 43,6 — • — 2 581 2,2 — 
1972 127 024 100,0 65 110 51,2 58 889 46,4 — _ 3 025 2,4 — 
1973 149 342 1 0 0 , í ) ' 65 377 43,8 74 733 50,0 1 980 1,3 7 252 4,9 — — 
COSTA RICA 99 289 100.0 10 031 10,1 77 488 78,0 a- * 11 770 11 .9 — . 
1970 19 245 100,0 2 571 13,4 15 676 81,4 * 999 5,2 
1971 25 757 100,0- 3 091 12,0 19 575 75,0 •K- 3 091 12,0 — 
1972 26 717 100,0 2 418 9,0 21 021 78,7 3 278 12,3 — — 
1973 27 559 100,0 1 951 7.1 21 215 75,9 •5Í- 4 402 15,0 _ — 
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Cuadro 2 ( C o n t l m i a c i í n ) 
Países . H u J 
e r 8 S i n g r e s a d a s 
T o t a l 
Pbn T i p o de I l í t o d o Adoptado 
y • 
Años 
DIU , Oestáqenos E s t e r i l i z a c . O t r o s A . C . Ho esDecIfic. 
Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % 
CHILE , 311 050 1 0 0 , 0 1 9 5 066 6 2 , 7 ,102 093 3 2 , 8 8 844 2 . 9 5 047 1 , 6 " — — 
1970 65 393 1 0 0 , 0 , 43 602 6 6 , 7 . 1 7 528 2 6 , 8 3 497 5 , 3 766 1 , 2 —• — 
1971" . • 60 387 1 0 0 , 0 ' 36 142 5 9 , 9 •20 835 3 4 , 5 , 3 410 5 , 6 ., . — — — — 
•1972 . . ,62 889 1 0 0 , 0 35 167 55,9 23 331 3 7 , 1 1 937 3 , 1 2 454 3 , 9 — — 
, 1973 1 2 2 381 1 0 0 , 0 60 155 6 5 , 5 40 399 33,0 — 1 827 1 , 5 — 
ECUACOR 65 1 0 0 , 0 31 521 • 4 8 , 2 2-7 518 4 2 , 0 297: 0 . 5 . 6 1 1 0 9 , 3 — — 
1970 > 8 8 H 1 0 0 , 0 4 590 5 1 , 9 3 405 38,5 — 849 9 , 6 — . 
1971 H 329 1 0 0 , 0 6 735 4 7 , 0 6 161 4 3 , 0 — — " 1 433 1 0 , 0 — — 
.1972 1 6 837 1 0 0 , 0 7 913 4 7 , 0 7 257 4 3 , 1 148 0 , 9 1 519 9 , 0 • — — 
1973 25 436 1 0 0 , 0 • 12 283 4 8 , 3 10 695 4 2 , 0 149 0 , 5 2 309 9 , 1 — — 
E L SALVADOR I H 097 1 0 0 . 0 20 529 1 8 , 0 84 751 7 4 , 3 3 7 1 6 3 . 2 5 101 4 , 5 — 
1970 28 898 1 0 0 , 0 4 007 1 3 , 9 23 7 2 7 8 2 , 1 354 1 , 2 810 2 , 8 _ 
1971 36 775 1 0 0 , 0 4 784 1 3 , 0 29 680 8 0 , 7 544 1 . 5 1 767 4 , 8 — 
1972 15 892 1 0 0 , 0 4 7 1 8 2 9 , 7 8 863 55 1 068 6 , 7 1 243 7 , 8 — —-
1 9 7 3 32 532 1 0 0 , 0 7 '020 2 1 , 6 22 481 69,1 1 750 5 . 4 1 281 3 , 9 —• 
GUATEMALA 7 8 986 1 0 0 . 0 1 3 044 1 6 , 5 58 705 7 4 , 3 2 833 .3 6 4 404 5 , 6 —. 
1970 22 262 1 0 0 , 0 4 070 1 8 , 3 15 664 7 0 , 4 . 4 7 9 2 . 1 2 049 9 . 2 —. 
1971 1 8 m 1 0 0 , 0 ' í 427 1 3 , 1 14 957 8 1 , 0 724 3 , 9 370 2 , 0 — 
1972 1 7 920 1 0 0 , 0 2 641 H , 7 1 3 595 7 5 , 9 763 921 5 , 1 — 
1 9 7 3 20 326 1 0 0 , 0 3 906 1 9 , 2 1 4 489 7 1 , 3 867 4 . 3 1- 064 5 , 2 — -— 
HOPnURAS "51 846 •100,0 10 897 1 7 , G 34 612 5 6 , 0 84 • - 0 . 1 ^ 476. , 0 , 8 15, 7 7 7 2 5 , 5 
1970 . 1 4 383 1 0 0 , 0 3 481 2 4 , 2 10 605 7 3 , 7 42 0 , 3 .255 1 , 8 _ 
•Ibf71 1 5 . 7 7 7 1 0 0 , 0 — — • —• — • 15 7 7 7 1 0 0 , 0 
1972 22 456 100,0, 5 816 2 5 , 9 16 525 7 3 , 6 • — 1 1 5 0 , 5 —• — 
1 9 7 3 • 9 230 1 0 0 , 0 1 600 1 7 , 3 7 482 8 1 , 1 42 0 , 5 106 1 , 1 *mm — 
tíüxico 201 644 1 0 0 . 0 7fr 063 •• • 1 1 4 - 8 6 8 - 10 713. :. A.3 —-
•1970 29 858 1 0 0 , 0 10 319 •34,6 , 19 539 6 5 , 4 
1971 38 844 1 0 0 , 0 10 610 2 7 , Í . 22 226 .57 ,2 • — 6 008 1 5 , 5 — — 
1972 40 636 1 0 0 , 0 1 3 1 1 7 3 2 , 3 26 605 '65',5 • — 9 1 4 2 , 2 — ' — 
1973 92 306 1 0 0 , 0 42 017 4 5 , 5 46 498 5 0 , 4 — — 3 791 M — — 
MIGARAGUA ' 52 959 • 1 0 0 . 0 19 211 3 6 , 3 • 31 750 59,9 1 998 3 , 8 — 
1970 10 021 1 0 0 , 0 5 227 5 2 , 2 4 739 4 7 , 3 ' — — . 55 0 , 5 —• 
. 1971 1 3 7 2 2 1 0 0 , 0 5 275 3 8 , 4 8 186 5 9 , 7 • — , — 261 1 , 9 — — 
• 1972 1 3 620 1 0 0 , 0 3 968 •29,1 9 215 6 7 , 7 — 437 3 , 2 — 
1973 , 1 5 596 1 0 0 , 0 4 741 3 0 , 4 9 610 6 1 , 6 — 1 245 8 , 0 — 
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Pafsas H u j e r e s I n g r e s a d a s 
Total Por Tipo da llátodo Adoptado y 
OIU Gestáqenos Estéril izac. Otros A.C, No especificado Anos Abs % Abs % Afas % Abs % Afas % kbs . % 
PANAMA ¥i 305 100,0 9 664 21,8 20 751 46,8 10 334 23,3 3 556 8,0 — 
1970 5 72'^  100,0 1 990 34,8 1 723 30,1 1 446 25,2 565 9,9 — 
1971 17 858 100,0 4 047 22,6 7 638 42,8 4 498 25,2 1 675 9,4 — — 
1972 6 W 100,0 1 052 16,3 4 114 63,8 880 13,5 401 &.2 — — 
1973 H 276 100,0 2 575 18,0 7 276 51,0 3 510 24,6 915 6,4 — — 
PARAGUAY 2? 197 100,0 11 164 41.0 13 268 48,8 — 2 755 10,2 — — 
1970 4 295 100,0 2 811 55,4 1 351 31,5 —- — 134 3,1 — — 
1971 5 559 100,0 3 114 56,0 2 032 36,6 — — 413 7,4 —- — 
1972 h 125 100,0 1 594 38,6 2 140 51,9 — — 391 9,5 — — 
1973 13 217 100,0 3 645 27,6 7 745 58,6 — — 1 827 13,8 — — 
PERU 22 492 100,0 6 522 29.0 13 569 60,3 — — 2 401 10,7 — — 
1970 3 379 100,0 1 153 34,1 2 001 59,2 — — 225 5,7 — — 
1971 5 364 100,0 2 237 41,7 2 796 52,1 — — 331 6,2 — — 
1972 5 453 100,0 1 458 26,7 3 410 62,4 — — 595 10,9 — . 
1973 8 285 100,0 1 674 20,2 5 362 54,7 — — 1 250 15,1 — - - — 
REP. OOHINICAHA 82 228 100,0 27 774 33.8 35 127 — — 19 357 23,5 — • 
1970 17 191 100,0 7 048 41,0 5 950 34,6 — — 4 193 24,4 — — 
1971 19 735 100,0 6 797 34,4 8 051 40,8 — — 4 887 24,8 — — 
1972 20 270 100,0 7 271 35,9 8 675 42,8 — — 4 324 21,3 — — 
1973 25 032 100,0 6 628 26,5 12 451 49,7 — — 5 953 23,8 — 
URUGUAY 9 185 100,0 8 272 90,1 913 9,9 
1970 2 6 7 7 100,0 2 420 90,4 257 9,6 — — • • — — — — 
1971 1 808 100,0 1 499 82,9 .. 309 17,1 
1972 1 685 100,0 1 535 91,2 149 8,8 
1973 3 015 lOOjO 2 817 93,4 198 5,6 
VENEZUELA 240 597 100,0 127 633 53,1 102 501 42,5 1 459 0,6 9 004 3,7 — 
1970 38 827 100,0 23 680 61,0 13 368 34,4 58 0,2 1 721 4,4 _ — 
1971 50 568 100,0 28 654 56,7 19 774 39,1 81 0,1 2 059 4,1 — — 
1972 62 296 100,0 33 020 53,0 26 574 42,7 142 0,2 2 560 — — 
1973 88'906 100,0 42 279 47,6 42 785 48,1 1 178 1.3 2 664 3,0 — —• 
HAITI 2 155 100,0 266 12,3 1 317 84,3 17 0.8 55 2,6 — — , 
1970 2 155 100,0 256 12,3 1 817 84,3 17 0,8 55 2,6 — 
1971 • » • • • • « • • • • • » • « • » • » • * » • • • « • « • • — 
1972 • • • • • • « • • • • • • » • • • • • • • « • • « • • _ — 
1973 « • • • • • • • » • • • • • • • « • • • « • • • « • • • • • M M 
Fuente: Anexo 3. 
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Cuadro 3. América Latinat ]M.strlbaci6n relativa de edades al ingreso de 
tais usuarias de los programas-de planificación de la familia, 
- según países." ..... 
El propósito de este cüadro es mostrar las variaciones de la edad al in-
greso de las usuarias de los servicios de planificación de la familia en los 
distintos países considerados. 
Comentarios 
á) Los programas de Honduras y República Dominicana.están captando a las 
mujeres a edades tempranas (15-24 años) ya\que éstas representan res-
pectivamente el 54,4 y el 51,9 por ciento del total del ingreso 1973 
y leis, de 35 años o más el 9,7 por ciento en Hondiiras y el 10,5 por 
. ciento en República Dominicana.. 
En el otro extremo se ubidan Paraguay y México, países en los 
cuales un 24,0 y un 18,8 por ciento respectivamente de las usuarias 
corresponden a mujeres de más de 35 año?, A su vez, las mujeres de 
15-24 años representan el 21,0 por ciento en Paraguay y el 21,7 por 
ciento en México. 
b) En general, a excepción de"Colombia y México, las edades promedió de 
las usuarias de los programas son inferiores a las edades, promedio de. 
las mujeres en edad fértil de los países.;. , En el caso de Uruguay, esta -
ed^ prirniedio.es inferior en. cinco años .'pj^ a,las.usuarias 'del jirograma, 
en Hondurais en=3,4 años, en El Salvador en 3,4, en ÍRepública Dominiceina 
en 2,3 y éh Venezuela en 2,0 años. 
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Cuadro 3 
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION RELATIVA DE EDADES AL INGRESO DE 
LFIS USUARIAS DE LOS PEOGRAIMS DE PLANIFICACION DE LA 




Distribución Relativa de 





15-19 20-24 25-29 30-34 35-35 .. 40 V + 
dio 
Bolivia (1973) 5,5 26,5 32,0 23,1 11,6 1,3 28,1 
Colombia (l973) 11,9 28,3 22,3 29,3 3,5 4,7 27,5 
Costa Rica (l972) 11,5 34,7 25,8 15,1 8,5 4,4 27,0 
Ecuador (1973) 8,0 30,3 28,1 18,5 10,4 4,7 28,0 
El Salvador (1972) 2C,0 28,0 22,0 17,0 9,0 4,0 26,5 
Guatemala (l972) 11,3 33,2 25,0 16,0 9,0 5,5 27,4 
Honduras (l973) 16,7 37,7 23,9 13,0 5,9 2,8 25,7 
México (1970) 1,7 20,0 38,1 21,4 13,9 4,9 29,6 
Nicaragua (l97l) 9,0 34,8. 30,0 15,8 8,3 2,1 26,8 
Paraguay (l973) 21, 0 55, 0 24,0 -
Perú (T973) • 9,3 30,3 29,1 18,3 9,4 3,6 27,5 
Rep. Dominicana (l973) M,7 37,2 24,3 13,3 7,5 3,0 26,1 
Uruguay (l973) • • • • • • • • • • • • • • • • • • 26,7 
Venezuela (l973) 14,4 33,8 24,0 15,2 9,0 3,6 26,7 
Fuente; Estadísticas de Planificación Familiar América Latina de CELADE 
(EPLAFAL). 
^ No se dispone del dato para Argentina, Brasil, Chile, Haití y Panamá. 
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Cuadro 4. América Latina: Población total, población femenina en edad 
fértil e ingresos acumulados de mujeres a los programas de 
planificación de la familia, según países. 1973. 
Las mujeres que usan los servicios, de planificación de la familia forman 
parte de una población bien determinada; "mujeres en edad fértil expuestas al 
riesgo de embarazo", por este motivo es conveniente establecer alguna relación 
entre ellas. Con un propósito comparativo entre países, se presenta en el 
Cuadro 4 la relación: 
Ingresos acumulados hasta 31-XII-1973 
Mujeres en edad fértil en 197 
Este indicador no pretende ser una medida de cobertura de los programas, 
ya que en ese caso el numerador de la relación debería ser "mujeres protegi~ 
deis por los programas de planificación de la familia en'1973", dato que es 
difícil de conseguir para todos los países. Su obtención presupone el manejo 
correcto de tarjeteros de asistencia a nivel de clínicas, que permitan deter-
mineu' el volianen de usuarias, activas con que se cuenta o-la existencia de un 
sistema de estadísticóis de servicio, qué recoja datos qué'hagan posible tener 
balances amales de. usu^ias»,, 
Comentario^ • • -
a) Costa Rica, Chile y El Salvador son los países que en relación a su 
población han hecho mayores esfuerzos y ¿an tenido mayor éxito en la 
captación de usuarias, 
b) En los países de mayor población de América Latina, Brasil y México, 
es pequeña la proporción de mujeres que alguna vez han pasado por los 
programas de planificación de la familia. 
«/ Mujeres en edad fértil: mujeres entre 15 y 49 años. 
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Cuadro 4 
AMERICA LATINA: POBLACION TOTAL, POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL 
E INGRESOS ACUMULADOS DE MUJERES A LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION 
DE LA FAMILIA, SEGLlí PAISES 
1973 
Países 
b 1 a c ó n 
Femenina en edad fértil (MEF) 
Total Número Ingresada a P. Familiar 
(en miles) (en miles) en la po- Número En relación a MEF 
blación (en miles) (en porcentaje) 
América Latina 299 279 68 781 23,0 3 247,0 4,7 
Argentina 24 720 6 085 24,6 60,3 1,0 
Bolivia 5 144 1 195 23,2 4,5 0,4 
Brasil 103 672 24 342 23,5 548,9 2,3 
Colombia 24 309 5 454 . 22,4 631,4 11,6 
Costa Rica 1 888 435 23,0 120,9 27,8 
Cuba 9 126 2 046 22,4 • • • • • • 
Chile 10 266 2 533 24,7 553,0 21,8 
Ecuador 6 650 1 464 22,0 79,2 5,4 
El Salvador 3 864 837 21,7 167,6 20,0 
Guatemala 5 781 1 309 22,6 121,2 9,3 
Honduras 2 830 622 22,0 91,1 14,6 
México 55 443 12 152 21,9 282,2 2,3 
Nicaragua 2 170 478 22,0 60,6 12,7 
Panamá 1 586 347 21,9 50,4 14,5 
Paraguay 2 465 561 22,8 29,4 5,2 
Perú 14 461 3 294 22,8 26,2 0,8 
Rep. Dominicana 4 790 1 038 21,7 101,3 9,8 
Uruguay 2 990 731 24,4 17,0 2,3 
Venezuela 11 521 2 565 22,3 294,9 11,5 
Haití 5 603 1 292 23,1 6,9 0,5 
Fuente; a) CELADE. Boletín Demográfico Año XII, N® 13; Enero 1974, Santiago-Chile. 
b) Estadísticas de Planificación Familiar América Latina de CELADE 
(EPLAFAL). 
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Cuadro 5 . América Latina: Cobertura de l o s serv ic ios de p l a n i f i c a c i ó n 
de l a fart i l ia , según p a í s e s . 1973. 
Su propósito es establecer l a cober,tura ,de l o s .programad de p l a n i f i c a -
ción de l a fgnti l ia a través del índice' de cobertura: 
üio.arias activas a l 3 1 - X I I - 7 3 
Mujeres en edad f é r t i l en 1973 
. . . A. d i ferencia del Cuadro 4 e l numerador e s t á constituido por l a s usuarias 
activas a l 31 da diciembre de 1973 y» por l o tanto , sólo puede presentarse pa-
ra países que disponen de este dato, . .. 
Comentarios -
a) Programas relativamente jóvenes como Jos de Costa Rica, El Salvador, 
Nicaragua y República Dominicana han alcanzado en 1973, coberturas 
considerables l o qUe e s t a r í a indicando l a existencia de una f u e r t e mo-i 
t ivac ión previa en l a población. 
b) En Brasi l y Uruguay, países en l o s que no existen programas gubern^erir 
t a l e s , se observan tasas de cobertura relativamente b a j a s . 
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Cuadro 5 
AMERICA LATINA: COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION 
DE LA FA^ ÍILIA, SEGUN PAISES 
1973 






Brasil 306,0 24 342 1.3 
Costa Rica 102 435 23,6 
El Salvador 115,1 837 13,8 
Guatemala 65,3 1 309 5,0 
Nicaragua 50,5 . 478 10,6 
República Dominicana 98,0 1 038 9,4 
Uruguay 7,5 731 1,0 
Fuente: a) Estadísticas de Planificación Familiar América Latina de 
CELADE (EPLAFAL). 
b) CELADE; Boletín Demográfico Año VII, N° 13} Enero 1974, 
Santiago, Chile. 
^ 20 
Cuadro 6 . América Latina» Mujeres ingresadcis a l o s programas de p l a n i f i -
cación de l a f a m i l i a hasta 1973 y usuarias act ivas estimadas 
por l a s ins t i tuc iones al 31 de diciembre de 1973, según i n s t i -
tuciones . 
Tiene por propósito dar vina medida de l a retención de usuarias por parte 
de l o s s e r v i c i o s de p l a n i f i c a c i ó n de l a ¡Eainilia, mediante l a r e l a c i ó n : 
„ .Usuarias, ac t ivas a 1973-
Ingresos acumulados hasta 1973 
Los valores que se obtienen dependen, además de l a duración del programa, 
de l a creación de nuevas c l í n i c a s , de l a cal idad da l o s s e r v i c i o s prestados en 
cuanto a atención y motivación de l a s usuarias , de l a evolución de l o s progra-
mas en cuanto a ingresos en el tiei-npo, o sea de l a medida en que l o s programas 
sean crec ientes , estacionarios o decrecientes , de l o s métodos anticonceptivos 
usados, e t c . 
La tasa dé retención propiamente tal,, s ó l o es posible determinarla a t r a -
vés de tablas de e f i c a c i a de uso de anticonceptivos, , que proporcionan tasas de 
continuación para períodos de tiempo determinados. Esta técnica , en general , ' 
no se ha usado en América Latina t a l vez porque los . sistemas, de e s t a d í s t i c a s 
de s e r v i c i o en uso no proporcionan l o s datos s u f i c i e n t e s para su construcción 
o porque se piensa que su elaboración requiere necesariamente del uso de un 
computador, l o que s i bien es c i e r t o para progranas de gran magnitud, no l o es 
para programas pequeños. 
Comentarios 
a) Para poder l l e g a r a una comparación para situaciones d i s t i n t a s s e r í a 
necesario apl icar c i e r t a ponderación a l o s diversos factores que i n -
f luyen en e l indicador de retención o hacer una t i p i f i c a c i ó n que reque-
r i r í a información adicional a l a vez que un a n á l i s i s matemático com-
p l e j o . 
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No obstante se intentará'una''comparaci6ñ cualitativa entre la 
situación de dos casosj que son'los qué presentan los valores extre-
mos de este indicador; la Asociación Pro-Salud'Maternal A.C. de México 
y el Consejo Nacional de Población y Familia de República Dominicana. 
Asociación Pro-Salud Maternal A.C. México. 
Duracj.<5n del programa , : .15 años 
jíúmero de clínicas al inicio : 6 
r;n 1 . ., . . « 1 
Mujeres ingresadas en .1965 ! 2 659 
En 1973 . : 2 449 
Métodos anticonceptivos en uso: Gestágenos y Diy . 
Tipo de programa : Privado 
Consejo Nacional de Población y Familia. República Dominicana. 
Duración del programa : 6 años 
Número de clínicas al inicio : 8 
En 1973 ! 60 
Mujeres ingresadas en 1968 : 3 552 
En 1973 s 25 032 
Métodos anticonceptivos en uso: DIU, Gestágenos y otros anticoiaceptivos-
Tipo de programa s Oficiéil 
En el caso del Consejo Nacional de Población y Familia todos los 
factores contribuyen a que el índice de retención que construimos pre-
sente un valor alto: programa joven, programa creciente en cuanto a 
clínicas e ingresos y disponibilidad de una variada gama de métodos 
anticonceptivos. A todo esto se sxima una amplia labor de difusión a 
través de radio, televisión, prensa y publicaciones, respaldada en te-
rreno por los promotores populares, cuya tarea principal consiste en 
visitas a domicilio en las comunidades rurales con el objeto da 
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estimular la asistencia a las clínicas de planificación de la fami-
lia. El hecho de que sea un programa con respaldo oficial permite 
a su vez disponer de los recursos necesarios y el apoyo de las insti-
tucipnes gubernamentales. 
El programa de la Asociación Pro-Salud Maternal A.C. de México, 
es de carácter privado y el de más larga duración en. América Latina, 
estacionario en cuanto a ingresos y.decreciente en número de clíni-
cas ^  Su labor actual se centra más en la investigación, docencia y 
divulgación que en la prestación de servicios anticonceptivos, tarea 
que han asumido otras instituciones tales como la Fundación para Es-
tudios de la Población A.C. y el Instituto Mexicano de Seguridad So-
cial y más recientemente la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 
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Cuadro 6 
AHERlCiV Li\T 1 « A M U J E R E S líiéáESAOAS A L t S PROGRAilAS DE PLAHIF1CAC1.0H DE L." 
• F A I i a i A IIASK 1973.y USUARIA?.ACTJ.V.IS.ESTlilADAS POR LAS UiSTlTlJClOIlES 
A L 31 OE DiClEÍ-iBRE 0E 1 9 7 3 , ' S E G U r i i i S T l T l I C l O B E S 
I n s t i t u c i o n e s 
I n g r e s o 
Acumulado 
a 1 9 7 3 
A c t i v a s 
en 1 9 7 3 
{ e n m i l e s ) 
A c t i v a s 1 9 7 3 
I n g r e s o s a 1 9 7 3 
C o n s u l t o r i o P l u r i p r o f e s i o n a l Gran P o d e r . B o l i v i a " . : . . 3 631 2 , 3 6 3 , 3 
A s ó c i a c l í n do B i e n e s t a r d e . l a F a m i l i a del B r a s i l , 524 4 2 7 3 0 6 , 0 . 5 8 , 4 
T o t a l I n s t i t u c i o n e s C o s t a R i c a 1 2 0 898 1 0 2 , 5 8 4 , 9 
S e r v i c i o Mac. de S a l u d y S e r v i c i o M í d i c o N a c . de Empleados C h i l e 504 963 2 3 8 , 1 4 7 , 2 
H i n i s t e r í o de S a l u d y M i n i s t e r i o de D e f e n s a . E c u a d o r 39 611 - 2 2 , 3 5 6 , 3 
T o t a l I n s t i t u c i o n e s E l S a l v a d o r 1 6 7 645 1 1 5 , 1 6 8 , 7 
T o t a l I n s t i t u c i o n e s G u a t e m a l a 1 2 1 1 5 7 6 5 , 3 5 3 , 9 
A s o c i a c i ó n Hondurena de P l a n i f i c a c i í n F a m i l i a r 35 7 1 3 9 , 9 2 7 , 7 
A s o c i a c i í n P r o - S a l u d ¡ l a t e r n a l A . C . H S x i c o 40 965 1 0 , 0 2 4 , 4 
Programa de P l a n i f i c a c i í n F a m i l i a r de n i c a r a g u a 60 6 1 0 5 0 , 5 8 3 , 3 
C e n t r o P a r a g u a y o de E s t u d i o s da P o f a l a c i í n 22 643 1 6 , 8 7 4 , 2 
A s o c i a c i ó n P e r u a n a de P r o t e c c i ó n F a m i l i a r y 
A s o c i a c i ó n da T r a b a j o L a i c o F a m i T í a r . 22 165 1 5 , 7 7 0 , 8 
C o n s e j o f l a c i o n a l de P o b l a c i ó n y F a m i l i a . R e p f f b l i c a D o m i n i c a n a 101 270 9 8 , 0 9 6 , 8 
A s o c i a c i ó n U r u g u a y a de P l a n i f i c a c i ó n F a m i l i a r 1 6 985 7 , 5 4 4 , 2 
F u e n t e : E s t a d í s t i c a s de P l á n i f i c a c í í n F a m i l j á f ' A m é r i c a L a i i n a ' d e C É L A D E ( E P L A F A L ) . 
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Cuadro 7. América Latina: Duración de los programas y actividades rea-
lizadas por tipo de actividad, según instituciones. 1973. 
Este cuadro tiene el propósito de presentar el número de actividades re-
lativas a Planificación de la Familia; que las instituciones están realizando 
en la. coniunidad, 
Comentcirios 
a) Es aceptable suponer que a medida que los programas envejecen, la pro-
porción que representan las actividades de ingreso dentro de las ac-
tividades totales, vaya disminuyendo, ya que sistemáticamente la aten-
ción dedicada al contingente de usuarias antiguas iría creciendo a 
medida que éste aumenta. 
En el caso de los tres programas de México que se consideran, 
esta relación se presenta en forma clara; así tenemos que en la Aso-
ciación Pro-Salud Maternal A. C. con 15 años de existencia, las ac-
tividades de ingreso representan un 5,9 por ciento del total de ac-
tividades, en la Fundación para Estudios de la Población con 8 años 
de existencia un 11,7 por ciento y en el programa de la Secretaría de 
Ssilubridad y Asistencia con 1 año de existencia un 53,6 por ciento. 
Sin embargo, en El Salvador la relación no es tan clara, ya que 
el programa del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, con sólo cin-
co años de existencia, las actividades de ingreso constituyen el 8,4 
por ciento, una proporción relativamente baja con respecto al total de 
actividades, sobre todo si se compara con el programa del Ministerio 
de Salud, que con seis anos de duración dedica un 36,8 por ciento de 
sus actividades a ingresos. 
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Cuadro 7 • 
AMERICA L A T I H A : DURACION DE LOS PfiOGRAüAS Y ACT1V10ÁÍ3ES R E A L I Z A D A S POR T I P O DE 
A C T I V I D A D , SEGUii l í l S T i T U C l O K S . - : . — igyj • . . , 
D u r a d tfn A c t i v i d a d e s R e a l i z a d a s 
I n s t i t u c i o n e s oei p r o -
grama P o r 
T i p o 
( e n a ñ o s ) T o t a l I n g r e s o C o n t r o l 
C o n s u l t o r i o P l u r i p r o f e s i o n a l Gran P o d e r . B o l i v i a 7 5 058 559 4 499 
A s o c i a c i ó n de B i e n e s t a r de l a F a m i l i a del B r a s i l 8 1 079 490 1 4 2 827 936 663 
A s o c i a c i í n P r o - B i e n e s t a r de l a F a m i l i a C o l o m b i a n a 8 334 935 80 5 7 6 254 359 
M i n i s t e r i o de S a l u d P C b l i c a de C o l o m b i a 5 255 306 68 766 186 540 
Programa N a c i o n a l de P l a n i f i c a c i d n F a m i l i a r . C o s t a R i c a 6 159 935 27 569 1 3 2 366 
S e r v i c i o N a c i o n a l de S a l u d de C h i l e 8 7 5 7 890 1 1 6 799 651 091 
S e r v i c i o H í d i c o N a c i o n a l de E m p l e a d o s . C h i l e 1 1 66 524 5 582 60 942 
i ' l i n i s t e r i o de S a l u d del E c u a d o r h 70 607 1 5 4 6 7 55 1 4 0 
M i n i s t e r i o de D e f e n s a del E c u a d o r k 1 8 1 1 7 2 7 8 0 15 337 
M i n i s t e r i o de S a l u d P f f b l i c a y A s i s t e n c i a S o c i a l del S a l v a d o r 6 49 446 1 8 1 8 3 31 263 
I n s t i t u t o S a l v a d o r e ñ o del Seguro S o c i a l 5 85 338 7 1 7 9 7 8 159 
A s o c i a c i t f n D e m o g r á f i c a S a l v a d o r e ñ a 8 30 1 1 7 7 1 7 0 22 947 
M i n i s t e r i o de S a l u d P í b l i c a y A s i s t e n c i a S o c i a l . Guatemala 7 
1 2 3 325 19 075 1 0 4 250 
A s o c i a c i í n P r o - B i e n e s t a r de U F a m i l i a de Guatemala 9 
I n s t i t u t o G u a t e m a l t e c o ds S e g u r i d a d S o c i a l 9 4 445 1 251 3 194 
A s o c i a c i ó n Hondurena de P l a n i f i c a c i ó n de l a F a m i l i a n 46 659 9 230 37 429 
A s o c i a c i ó n P r o S a l u d M a t e r n a l A . C . M ó x i c o 15 41 765 2 449 39 316 
F u n d a c i ó n p a r a E s t u d i o s de l a P o b l a c i ó n . H ó x i c o 8 442 352 51 639 390 7 1 3 
S e c r e t a r í a de S a l u b r i d a d y A s i s t e n c i a . Móxico 1 7 1 359 38 2 1 8 33 141 
M i n i s t e r i o de S a l u d P f f b l i c a de Panamí h 46 2 7 0 1 4 276 31 994 
Programa de P l a n i f i c a c i ó n F a m i l i a r de N i c a r a g u a k 1 1 5 388 1 5 596 99 792 
M i n i s t e r i o de S a l u d P ú b l i c a del P a r a g u a y h 32 851 6 800 26 051 
C e n t r o Paraguayo da E s t u d i o s de P o b l a c i ó n 6 38 1 1 5 6 4 1 7 31 698 
A s o c i a c i ó n Peruana de P r o t e c c i ó n F a m i l i a r 5 39 709 3 945 35 754 
A s o c i a c i ó n de T r a b a j o L a i c o F a m i l i a r . Perff 3 - 4 44 596 4 341 40 255 
Consejo H a c i o n a l de P o b l a c i ó n y F a m i l i a . R e p ú b l i c a Dominicana G 1 2 0 453 25 032 95 421 
A s o c i a c i ó n D o d n i c a n a P r o - B i e n s s t a r de k F a m i l i a 9 40 297 4 885 35 4 1 2 
A s o c i a c i ó n Uruguaya de P l a n i f i c a c i ó n F a m i l i a r 1 3 15 483 3 015 I Z 458 
A s o c i a c i ó n V e n e z o l a n a de P l a n i f i c a c i ó n F a m i l i a r 7 556 601 81 326 475 275 
- 2 6 - • 
b) En la Asociación Uruguaya de Planificación Familiar, que presta ser-
vicios desde hace 13 años, las actividades de ingreso representan un 
19,5 por ciento del total. Esto puede deberse a que, como ya se vió 
en el Cuadro 2, el método que usan las mujeres de este programa es 
preferentemente DIU, para el cual, en general, se prescriben contro-
les más espaciados que para gestágenos. 
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Cuadro 8. América Latinas Organismos Internacionales que prestan 
asistencia financiera y/o técnica a los programas de 
planificación de. la familia, según institucioíies. 1973. 
Este cuadro da la, nómina de los organismos internacionales que actual-
mente están prestando asistencia financiera o asistencia técnica directa, 
o ambas, a las instituciones que proporcionan servicios de planificación 
de la familia en América Latina, 
El dato no está disponible para aquellas instituciones que no apare-
cen mencionadas. 
Comentarios 
a) Las filiales de la IPPF en América Latina cuentan con el aporte 
financiero y técnico de este organismo internacional. Además, mu-
chas de ellas, reciben asistencia de otras agencias como el 
Population Council, Fondo Pathfinder, AID, etc. 
b) En el último trienio, cuatro organismos de Naciones Unidas: la 
Organización Panamericana de la Salud, el Centro Latinoamericano 
de Demografía, el Fondo para Actividades de Población y el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia,_dentro de'sus. .funciones 
de asistencia técnica y financiera, cplaborado con los países, 
para mejorar lá calidad d'e'''la atéñcl'én y-proOTrár'l 
real de las actividades de planificación de la familia a los pro-
gramas de salud.maternoinfantil. En el caf9 de Chile.esta colabo-
ración se tradujo en el aporte financiero y" técnico al'proyecto de 
Extensión de los Servicios de Salud Materria^ '-e Infantil y Bienestar 
Familiar (PESMIB). 
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c) CÉLABE, como organismo dedicado fundamentalmente a la docencia e 
investigación asesora a los países en cuanto a la evaluación de sus 
programas, ya sea en forma directa, a través de misiones de sus pro-
fesionales, o indirectamente mediante cursos especialmente dedicados 
a capacitar a funcionarios de los programas de planificación de la 
familia, en técnicas de recolección de datos, análisis y evaluacióní"' 
^ - SEMEV I. Seminario sobre Métodos de Evaluación de Programas de Plani-
ficación Familiar. Santiago 18 de mayo al 12 de junio de 1970. 
- SEMEV II. Segundo Seminario-sobre Métodos de Evaluación de los Progra-
mas de.^  Planificación-Familiar. Santiago -11 de octubre al 8.de noviembre 
de 1971. 
- CIBS- Curso de Técnicas de Investigación Biosocial, aplicables a la 
Evaluación de Programas de Planificación Fafn'iliar, San José, Costa Rica, 
29 de octubre al. 21 de diciembre de 1973. 
- Seminario de Estadísticas de Servicio en Programas de Planificación de 
la Familia, Santiago. 7 de octubre al 15 de noviembre de 1974. 
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Cuadro 8 
A f e i C A L Í . T U i a : ORGANISMOS l I l T E R t l A C l C U A L E S QUE P R E S T A » A S i S T E I J C l A F t f J A H C I E R A Y / O 
T E C N I C A A L O S PROGRAMAS DE P L A f l i F l C A C I O H DE L A F A M I L I A , SEGUN I f l S T I T U C l O i l E S 
1 9 7 3 
I n s t i t u c i o n e s 
O r g a n i s m o s I n t e r n a c i o n a l e s que p r e s t a n 
a s i s t e n c i a f i n a n c i e r a y / o t é c n i c a 
A s o c i a c i 5 n de B i e n e s t a r de l a F a m i l i a del B r a s i l . ( B E l l F A f i ) 
A s o c i a c i f f n P r o - B i e n e s t a r de l a F a m i l i a C o l o m b i a n a 
A s o c i a c í 5 n D e m o g r á f i c a C o s t a r r i c e n s e 
O e p t o . de P o b l a c i í n , H i n i s t e r i o de S a l u b r i d a d P í b l i c a . C o s t a R i c a 
S e r v i c i o n a c i o n a l de S a l u d de C h i l e 
M i n i s t e r i o de S a l u d P í b l i c a del E c u a d o r 
A s o c i a c i í n P r o - B i e n e s t a r de l a F a m i l i a E c u a t o r i a n a 
A s o c i a c i í n D e m o g r á f i c a S a l v a d o r e ñ a 
- P o p u l a t i o n C o u n c i l 
- F e d e r a c i ó n i n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
. F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
- P o p u l a t i o n C o u n c i l 
- F o n d o P a t h f i n d e r 
- C e n t r o L a t i n o a m e r i c a n o de O e a o g r a í f a 
( C E L A D E ) 
. O r g a n i z a c i ó n de l a s N a c i o n e s U n i d a s p a r a 
l a A g r i c u l t u r a y l a A l i m e n t a c i ó n ( F A O ) 
. A g e n c i a p a r a el D e s a r r o l l o I n t e r n a c i o n a l 
( A I D ) 
• O r g a n i z a c i ó n P a n a m e r i c a n a de l a S a l u d 
( O P S / O H S ) 
• C e n t r o L a t i n o a m e r i c a n o de D e m o g r a f f a l C E L A D E ) 
• C e n t r o L a t i n o a m e r i c a n o de D e m o g r a f í a 
( C E L A D E ) 
• N a c i o n e s U n i d a s ( M . U . ) 
• O r g a n i z a c i ó n P a n a m e r i c a n a de l a S a l u d 
( O P S / O M S ) 
• F o n d o de l a s N a c i o n e s U n i d a s p a r a l a 
I n f a n c i a ( U N I C E F ) 
• A g e n c i a p a r a el D e s a r r o l l o I n t e r n a c i o n a l 
( A I D ) 
. F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
• F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
• A g e n c i a p a r a el D e s a r r o l l o I n t e r n a c i o n a l 
( A l o ) 
i The P a t h f i n d e r F o u n d a t i o n 
' F u n d a c i ó n O x f o r d de I n g l a t e r r a ( O X F A H ) 
C e n t r o L a t i n o a m e r i c a n o de D e m o g r a f í a 
( C E L A D E ) 
-> 3 0 - . 
C u a d r o S ( C o t i t i n u a c i i í n ) 
Instituciones O r g a n i s m o s i n t e r n a c i o n a l e s que p r e s t a n 
a s i s t e n c i a f i n a n c i e r a y / o t i c n i c a 
I n s t i t u t o S a l v a d o r e ñ o del S e g u r o S o c i a l , 
A s o c i a c i i n Hiondurfiña d e . P 1 a n i f i c a c i 5 n de- l a F a m i l i a -
F u n d a c i ó n p a r a E s t u d i o s da l a P o b l a c i ó n . , l i á x i c o 
P r o g r a m a de P l a n i f i c a c i ó n F a m i l i a r de N i c a r a g u a 
M i n i s t e r i o de S a l u d de Panamá 
M i n i s t e r i o de S a l u d P d b l i c a y B i e n e s t a r S o c i a l d e l P a r a g u a y 
C e n t r o P a r a g u a y o de E s t u d i o s de P o b l a c i í n 
A s o c i a c i ó n P e r u a n a de P r o t e c c i ó n F a m i l i a r . 
|¡ ' ! ; 
- A g e n c i a p a r a el . D a s a r r o l l o I n t e r n a c i o - » 
nal ( A l o ) 
• - federacióiT I n t e r n a c i o n a l - do P l a n i f i -
c a c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
- P ó p u í á t i o h ' C o u n c i l 
- t h e P a t h f i n d e r F o u n d a t i o n 
1- O r g a n i z a c i ó n de l a s N a c i o n e s U n i d a s 
p a r a l a A g r i c u l t u r a y l a A l i m e n t a c i ó n 
( F A O ) 
- F o n d o de l a s ' N a c i o n e s U n i d a s p a r a l a s 
A c t i v i d a d e s de P o b l a c i ó n ( U N F P A ) 
- F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
- F u n d a c i ó n F o r d 
- F u n d a c i ó n O x f o r d de I n g l a t e r r a ( O X F A ü ) 
- " - r n c i a p a r a e l D e s a r r o l l o I n t e r n a c i o -
- A g e n c i a p a r a el D e s a r r o l l o I n t e r n a c i o -
nal ( A I D ) 
- A g e n c i a p a r a e l D e s a r r o l l o I n t e r n a c i o -
nal ( A I D ) 
- O r g a n i z a c i ó n P a n a m e r i c a n a de l a S a l u d 
( O P S / O í l S ) 
- F o n d o de l a s N a c i o n e s U n i d a s p a r a l a 
I n f a n c i a ( U f l I C E F ) 
- F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
- C o m i t ó I n t e r n a c i o n a l de C o o r d i n a c i ó n 
de l a s ; I n v e s t i g a c i o n e s D e m o g r á f i c a s 
( C I C R E D ) 
- F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i -
c a c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
Cuadro o (Conclusión) 
institiicioriss Crgar. ismos I n t e r n a c i o n a l e s que prec.!;an 
a s i s t e n c i a f i n a i i c i e r a y / o t í c n i c a 
C o n s e j o I l a c i o n a l de P o b l a c i ó n y F a m i l i a . R e p f l b l i c a D o m i n i c a n a 
A s o c i a c i í J n D o m i n i c a n a P r o - B i e n a s t a r o's l a f a m i l i a 
A s o c i a c i d n Uruguaya de P l a n i f i c a c i ó n F a m i l i a r ( A U P F Í R H ) 
A s o c i a c i ó n V e n e z o l a n a de P l a n i f i c a c i o ' n F a m i l i a r 
• F o n d o de l a s i í a o i o n e s U n i d a s p a r a l a s 
A c t i v i d a d e s de P o b l a c i ó n ( U f l F P A ) 
P o p u l a t i o n C o u n c i l 
F e d e r a c i ó n i n t e r n a c i o n a l ds P l a n i f i -
c a c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 
F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i -
c a c i ó n de l a F a m i l i a ( ! P P F ) 
F e d e r a c i ó n i n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i -
c a c i ó n de l a F a m i l i a ( i P F F ) 
Population Council 
F e d e r a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de P l a n i f i c a -
c i ó n de l a F a m i l i a ( I P P F ) 

A N E X O I 

LISTA DE DIRECCIONES DE LAS IFSTITUCIOMES A LAS QL'E SE LES SOLICITO 
IKF0RÍ-5ACI0N DE PLANIFICACION Z'E^LA FAMILIA EN AHERICA LATINA E!T EL 
A;Í0 
ARGENTINA 
Asociación Argentina de Protección Fsniiliar 
Maipú 471, 13° piso 
Buenos Aires. 
BOLIVIA 
Consultorio Fluriprofesional Gran Poder 
Calle Antonio Gallardo 703 
Casillas 483, 5421, 2067 
La Paz, 
Hospital Metodista 
Av. 14 de Septiembre N° 78, Obrajes 
Casilla 4826 
La Paz. 
Asociación Boliviana de Educación Sexual 
Av. Mariscal Santa Cruz 1322 
La Paz. 
BHASIL 
Sociedade Bem Estar Famil.iar no Brasil (BEMFAM) 
Rúa Eugenio Kussack 17» Laranjeiras 308 
Rio de Janeiro GB. 
Faculdade de Ciencias Médicas. Universidade Estadual de Campinas 
Rúa Prisciliana Soares Canibui 
Campinas 87. 
COLOMBIA 
Ministerio de Salud Pñblica. División de Protección Materno Infantil 
Calle 16, Número 7-39 
Bogotá. 
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Asociación Pro-Bienestar de la Familia Colombiana 
Calle 34, K® 14-52 
Bogotá, 
Programa Atención Materno Infantil. ASCOFi\ME 
Apartado Aéreo 53751 
Bogotá. 
COSTA PICA 
Ministerio de Salud Pfiblica. Oficina de Población 
San José. 
Caja Costarricense de Seguro Social 
Apartado 10105 
San José. 
Asociación Demográfica Costarricense 
Apartado Postal 2815 
San José. 
CHILE • 
Asociación Chilena de Protección de la Fandlia 
Valentín Letelxer 96-10° piso, of. 105 
Santiago. 
Servicio Médico Nacional de Empleados 
Bandera 72 
Santiago. 




Ministerio de Salud Pública 
Apartado 4801 
Quito. 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia, APROFE 
Machala 2503 
PcO. Box 5954 
Guayaquil. 
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EL SALVADOR 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
Calle Arce 127 
San Salvador. 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
Calle Poniente 1232 
Apartado Postal 1404 
San Salvador. 
Asociación Demográfica Salvadoreña 
19 Av. Sur N° 155 
Apartado Postal 1338 
San Salvador. 
GUATEMALA 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
14 Calle 8-51, Zona 1 
Guatemala. 
Asociación Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala 
4~ Avenida 2-18, Zona 1 
Apartado Postal 1004 
Guatemala. 
HAITI 
Centro de Higiene Familiar 
10 Premiere Impasse Lavaud 
Boite Póstale 430 
Port au Princj. 
HONDURAS 
Ministerio de Salud 
Apartado 89-C 
Tegucigalpa. 
Asociación Hondurena de Planificación Familiar 
4^ Calle 1498, La Plazuela 
Apartado 625 
Tegucigalpa. 
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MEXICO 
Asociación Pro-Salud Maternal A. C. 
San Luis Potosí 101-102 
Apartado 7-1050 
México 7, D. F. 
Instituto Mexicano de Seguridad Social 
Apartado Postal 73-032 
México 73. 
Fundación para Estudios de la Población 
Insurgentes Sur N° 1752 
México 20, D.F. 
NICARAGUA 
Ministerio de Salud Pública 
Reparto Belmente 
Managua. 
Instituto Nacional de Seguridad Social 
Apartado Postal 1649 
Managua. 
PANAMA 
Ministerio de Salud Pública 
Apartado 2048 
Panamá 1. 
Asociación Panameña para el Planeamiento de la Familia 




Centro Paraguayo de Estudios de Población. CEPEP 
Mariscal Estigarribia 1039 
Asunción. 
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PERU 
Asociación Peruana de Protección Familiar 
Avenida José Fardo 796 
Casilla Postal 2191. Miraflores 
Lima. 
Asociación de Trabajo Laico Familiar (ATLF) 
Avenida Arequipa N° 3726. San Isidro 
Lima 27. 
Programa de Promoción Conyugal y Familiar en los Pueblos Jóvenes 
Natalio Sánchez 244 - 2° piso. 
Lima. 
REPUBLICA DOMINICANA 
Consejo Nacional de Población y Familia, Ministerio de Salud Pública 
Santo Domingo. 
Instituto Dominicano de Seguros Sociales 
Ensaiiche La Fé 
Santo Domingo 
URUGUAY 
Asociación Uruguaya de Planificación Familiar e Investigaciones sobre 
Reproducción Hmana. 
Hospital Pereira Rossellj Br. Artigas 1550 
Montevideo. 
VENEZUELA 
Asociación Venezolana de Planificación Familiar 
Los Ruices Sur. Edificio Sturgis 
Apartado 61 2"'2 
Caracas. 
Maternidad Concepción Palacios 
Caracas. 
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A C T R I D Á D E S D E PLANIFXCÁGIOIÍ F M I L I A R 
Alio 1973 
PAIS 
NOMBRE DE LA IHSTÜTÜCIOM QUE IKFOBMA: 
TIPO DE rasirrucioN: Gubernamental / 
Privada f~~J 
COLABORACION DE INSTITUCIONES POR TIPO DE ASISTENCIA 
^ ... ... Tipo de asistencia (1) insuicucion , 1 Financiera Técnica 
1 l 
(1) Marque con una X lo que corresponde 
Cuadro 1 
NO^ ÍERO DE CLINICAS, ACTIVIDADES DE INGRESO, REINGRESO 





Total Por tipo• Ingreso Reingreso Control 
Nota; Enviar adjuntas las fichas de registro de datos estadísticos 
y las fichas clínicas. 
) 44 ( 
Cuadro 2 
USÜMIAS POR TIPO DE AOTICONCEPTIVO ADOFTA.DO AL 
IKGRESM, 1973 
Usuarias 
Total Par .tipa ,d,e anticonceptivo ado ptado al inRrñsar Qestáñeno oral Gsst&eeuo iuvec-Co DIU Flsterilizacióu Otros 
-
Cuadro 3 
INGRESOS, EGRESOS Y TOTAL DE ACTIVAS AL 31 CE BICIEMBRE 
DE J.973 
Muieres 
Ingresadas Egresadas Activas 
En el afio Al Programa Eli el ario Del Programa En el año En el Programa 
t 
Cuadro 4 
PERSONAL DE LAS CLINICAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 
1973 
Categoría Número de personas 
Médico 
Matrona o partera 
Enfermera 
Asistente de enfermería, 
Asistente social 
Laboratorista 
Secretaria •• - - < • 







PERSONAL DE LA INSTITUCION ADIESTRADO EN CURSOS NACIONAIuSS 
E INTEPJÍACIONAI^ S, POR CATEGORIA PROFESIONAL 
1973 
Personal adiestrado 
En cursos nacionales Hn cursos in^  tamacicnale 3 
ÍÉdicos Matronas Enfermeras Otros Médicos Matronas Enfermeras Otros 
1 
) 45 < 
Cuadro 6 
PEESONÁS QUE ASISTIERON A ACTIVIDADES EDÜCATIVÁS EN 
EL Alio 1973 s SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD 




Demos tr acIones 
Reuniones 
Adiestramiento 
Cursos de Orientación 
Conferencias 
Seminarios -
Organización de grupos 
Visita a domicilio 
Otras actividades 
Cuadro 7 
ESXRUCTTmA POR EDAD DE LAS USUARIAS 
1973 






40 y -f 
Cuadro 8 
PERSONAL ADIESTRADO POR LA INSTHUCION Y DmiACIDN DEL ADIESTRMIENTO 
SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL, 1973 










Sota: Enviar adjunto el programa de loa cursos impartidos por la InstituciCn, 
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T a b l a 1 
ARGENTINA! PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA ASOCIACION 





Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado al ingresar 
Clínicas iULdi DIU G.Oral G.Inyect. Estex-iliz, Otro^ 
1966 3 2 915 • 9 m • • • e • • ... ... 
1967 13 8 058 3 377 4 681 — -
1968 16 11 314 5 012 5 996 238 68 
1969 26 11 000 3 300 7 040 — - 650 
1970 40 11 162 2 582 8 209 — — 371 
1971 48 15 841 5 045 9 978 - - 818 
Fuente; Informes de la AAPF enviados a CELADE. 
Tabla 2 
BOLIVIA; PACIENTES NUEVAS INSERTADAS CON DIU EN LAS CLINICAS 







1962 722 • n • 
1963 975 « • • 
1967 984 Jesús del Gran Poder 
1968 767 Jesús del Gran Poder (247); Clínica Americana (520) 
1969 512 Jesús del Gran Poder 
1970 518 Jesús del Gran Poder 
197 600 Jesús del Gran Poder 
1972 768 Jesús del Gran Poder (430); Hospital Metodista (338) 
1973 537 Jesús del Gran Poder 
Fuentes; a) Informes del Consultorio Jesús del Gran Poder enviados a CELADE. 
,b) Informes de médicos privados enviados a CELADE, 
^ En el Consultorio Jesús del Gran Poder se tiene el dato además de 27 pa-
cientes con gestágenos y 30 esterilizaciones. 
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'fabla 3 
BOLIVIA: PACIEMTES NUEVAS INGRESADAS AL CONSULTORIO PLURIPROFESIONAL 
"GRAN PODER", POR METODOj SEGUN AÑO 
1967-1973 . 
Número Pacxaates nuevas ingresadas 
Año . . de 
Clínicas 
Por inétodo adoptado al ingrp.sar iot ai DIÜ GcOral Golnyect, E.5teriliz, Otros 
1967 1 480 • 09 ' • « • • « » e tt 9 • • 
1968 1 427 • H • • • • • • f • • • • « « 
1969 1 512 e p • • e • • • • • • • 0 • • 
1970 2 518 e » 9 • • • o o . • • • a « e » » • , 
1971 2 657 600 23 • 4 , ., .. 30 -
1972 2 478 430 48 — 
1973 2 559 537 22 - - - • • 
Fuente; Informes enviados por el Consultorio Pluriprofesional "(Jran Poder" a 
CELADE. 
Tabla 4 
BRASIL". PACIENTES NUEVAS INGRESÁDAS A LAS CLINICAS DE LA ASOCIACION 
DE BIENESTAR DE LA FAMILIA DEL BRASIL (BEMFAM), POR METODO, 
SEGUN AÑO 
1966-1973 
Número Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G.Oral G.Inyect. Esterilizo Otros 
1966 9 .2 198 1 221 977 „ 
1967 31 11 936 4 464 7 472 — - -
1968 41 18 518 6 870 11 389 _ — 259 
1969 45 35 847 11 113 23 838 — 896 
1970 60 71 147 16 293 49 305 • — 5 549 
1971 68 110 654 18 701 . 89 740 _ 2 213 
1972 81 131 300 28 100 IGl 800 — 1 400 
1973. .86 142 827 34 522 . .105 559 2 746 
Fuente: Informes de BEMFAM,enviados a CELADE, 
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Tabla 11 
BRASIL5 PACIEIÍTES NUEVAS INGRESADAS A CLINICAS DE PLANIFICACION 
FAMILIAR (FUERA DE BEI'IFAM), SEGUN AÑO 
Año Mujeres Clínica a la que ingresaron 
1968 4 500 Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Estatal de Campinas 
1968 20 000 Clínicas de Orientación Familiar de Sao Paulo 
Fuer-te; a) Inrormas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Esta-
tal de Campinas enviados a CELADE. 
b) Informes de las Clínicas de Orientación Familiar de Sao Paulo envia-
dos a CELADE. 
Tabla 6 
(Resumen Tablas 4 y 5) 
BRASIL*. PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A CLINICAS DE PLANIFICACION 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por método adoptado al ingresar 
DIU GoOral Esteriliz, Otros 
1966 10 2 198 1 221 977 _ 
1967 27 11 936 4 464 7 472 — - -
1968 15 43 018 • • o o 0 • — — • « » 
1969 — 35 847 11 113 23 838 - — 896 
1970 61 71 147 16 293 49 305 — - 5 549 
1971 67 110 654 18 701 89 740 - - 2 213 
1972 81 131 300 28 100 101 800 — - 1 400 
1973 86 142 827 34 522 105 559 — — 2 746 
Fuente; Tablas 4 y 5. 
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Tabla 7 
COLOMBIA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA DIVISION DE 
PROTECCION MATERNO INFANTIL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 
POR IffiTODO, SEGUN AÑO . , •  • 




Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado 
Clínicas iOH^ - DIU G.Oral G.Invect, Est«riliz» Otros 
1969 285 53 255 c <i ó • A « • • • ova • 0 • 
1970 453 . 44 665 .. • 19 295 23 136 • • — 2 234 
1971 495 55 941 20,755 32 725 - • - • 2 461 
1972 540 55 551 19 443 33 331 — 2 777 
1973 718 68 766 23 312 42 360 - 3 094 
Fuentes Informes del Ministerio de Salud Publica enviados a CELADE, 
Tabla 8 
COLOl'BIAj PACIENTES FJEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA ASOCIACION 
PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA (PRÜFAMILIA), 
POR I^ ITODO, SEGUN AÑO 
1965-1973 
Ndmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicaí! 
Por método adoptado al ingresar i. ot ai DlU G^Oral G ^Inyect. Esteriliz. Otros 
1965 1 83 • e • • o 0 A 0 • o * « • a. 
1966 3 6 689 • n • o e e 0 • » • • » • 
1967 6 22 405 21 733 582 90 • • • « • • 
1968 17 18 828 13 575 1 996 207 3 050 
1969 25 41 632 36 261 4 7.05 — 666 
1970 30 51 554 42 423 8 115 832 184 
1971 37 60 004 /'2 063 17 521 300 120 
1972 42 71 473 45.657 25 049- 509 - 240 
,1973 40 80 576 42 065. 32 373 - 1 980 4 158 > 
Fuentes Informes de PROFAMILIA enviados a CELADE, 
Esta Asociación informó además léis siguientes 
Vasectomías; Año 1970; 92 
Año 1971: 562 
Año 1972; • 910 
Total: 1 564 
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Tabla 9 
(Resumen Tablas 7 y 8) 
COLOtIBIAs PACIEl'ITES MUEVAS INGRESADAS A LOS PROGRAimS DE 






Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado el ingresar lot al DIU GoOral G^Inyect, Esteriliz» Otros 
1965 1 83 » • « • o e » • • o • • • a • 
1966 3 6 689 0 O » 0 • « • • • « e 3 V 0 • 
1967 6 22 405 21 733 582 90 — 
1968 17 • 18 828 13 575 1 996 207 3 050 
1969 310 94 887 «t)» • • • 0 • • « « 
1970 483 96 219 61 718 31 251 832 — 2 418 
1971 532 115 945 62 818 50 246 300 2 581 
1972 582 127 024 65 110 58 380 509 3 025 
1973 758 149 342 65 377 74 733 " 1 980 7 252 
Fuente: Tablas 7 y 8c 
Tabla 10 
COSTA RICA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
OFICINA DE POBLACION DEL MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA 
(O.P,)f POR METODO, SEGUN AÑO 
1968-1973 
Número Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas 
Total Por método adootado el ingres ar 
DIU G«Cral G, Inyecto Esteriliz, Otros 
1968 37 5 691 ft • « 0 o Q • • 0 e o 0 • » « 
1969 72 9 929 1 O 9 0 • O 0 e t oto e » • 
1970 88 12 696 1 849 9 368 577 — 902 
1971 96 18 064 2 223 12 910 7C8 — 2 223 
1972 93 16 415 1 485 12 139 777 — 2 014 
1973 99 • 0 0 e o o 9 • o • • « • mm 9 o • 
Fuente; Informes del Departamento de Poblpción enviados a CELADE, 
™ 54 -
Tabla 11 
COSTA RICA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION DEMDGRAFICA COSTARRICENSE (AoD<,C.)i 






Paci entes nuevas ingresadas 
•'Tot gil Por método adoptado- al dngresar. DIU • • G.Orar- • G. r líiy ect r» Es t er i 1 i z. Otros 
1968 14 3 987 • • O • t • • o • « • • • 
1969 .6 2 002 ' • « « • f • 0 • 0 • « • • • • 
1970 4 1 871 153 1 461 246 - ; 11 
1971 1 1 501 192 1 104 — ' _ 205 
1972 3 1 040 • , • • • • • <1 o e • • * , s 
1973 2 • • • o , • • « • • • , , » * • 0 , 
Fu^tiS! Informes de la Asociación. Demográfica Costarricense enviados a CELADE.» 
Tabla 12 
COSTA RICA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA CAJA 
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (C.C.S.S,); 
POR METODO, SEGUN ANO 
1970-1973 
Año 
NiSmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas Total • 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G.Oral G.Inyect, Esteriliz, Otros 
1970 5 . 4 679 569 • 4 013 ; .11 . - 86 
1971 .7 . 6 192 ft •, * • » e • • • « • * • f 
1972 7 9 262 A « 0, 0 • • • • « • • • * 
1973 12 ' « o « • «'i ' OI» * 0 • • « , •« 
Fuente; Informes del Departamento de Población enviados a CELADE, 
Tabla 13 
(Resumen Tablas 10, 11 y 12) 
COSTA RICA; PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE 




Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado al ingresar 
Clínicas lUUeiX DIU G.Oral Golnyect. Ésteriliz, Otros 
1968 51 9 678 A « « • • • • • • • « , • • • 
1969 ,78 11 931 • • 1» • • • o 0 • , • • • 0 • 
1970 97 19 246 2 571 14 842 834 — 999 
1971 104 25 757 3 091 18 545 1 030 - 3 091 
1972 103 26 717 2 418 19 757 1 264 3 278 
1973* 113 27 569 1 951 19 782 1 434 - 4 402 
Fuente; Tablas 10, 11 y 12, 
Datos enviados por la Asociación Demográfica Costarricense a CELADE 
para el total de los programas. 
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Tabla 11 
CHILE: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
SERVICIO NACIONAL DE SALUD, POR METODO^ SEGUN AÑO 
Número Pacientes nuevas ingresadas 
Año de Total Por método adoptado al ingresar 
r C 
Clínicas DIU GeOral G, .Inyect» Esterilizo Otros 
1973 • • • 116 799 77 220 37 752 - • 1 827 
Fuente; Informes enviados por el Subdepartamento de Estadísticas del Servicio 
Nacional de Salud a CELADE. 
Tabla 15 
CHILE: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
SERVICIO MEDICO NACIONAL DE EMPLEADOS 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total DIU 
Por método adoptado al ingresar 
G.Oral G.Inyect. Esteriliz. Otros 
1964 3 579 • • • O • • • • 
1965 3 354 • « • • o • — — _ 
1966 3 1 077 • • • - • « • — 
1967 5 2 035 e • • • • 9 _ 
1968 6 4 858 2 918 1 940 - i 
1969 6 4 286 2 292 1 994 - _ 
1970 11 4 107 2 081 2 026 
1971 13 5 734 2 652 3 082 
1972 15 4 567 2 294 2 273 — — 
1973 19 5 582 2 935 2 647 - - -
Fuente: Informes enviados por el Servicio Médico Nacional de Empleados a CELADE. 
Tabla 16 
CHILE: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE 





Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado ^  ingresar 
Clínicas DIU G.Oral GnInyect. Esteriliz, Otros 
1964 11 469 • 0 0 • • • • • • 1965 6 710 0 o • 9 • t> • • • 1966 36 555 • • • 9 9 • • « • 1967 16 976 • • • 9 9 9 - • a • 1968 105 495 78 729 23 357 — 2 783 626 
1969 64 766 40 674 19 070 — 2 972 2 050 1970 65 393 43 602 17 528 - 3 497 766 
1971 60 387 36 142 20 835 3 410 1972 62 809 35 167 23 331 - 1 937 2 454 Fu^rr^: Informes enviados por la Asociacian Chilena de Protección Familiar a CELADE. 
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Tabla 17 
ECUADOR: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE 
PLANIFICACION FAMILIAR POR INSTITUCION, SEGUN'AÑO 
, .. 1966-1973 . - . . . . . . 
" - : / Pacientes nu,evag ingresadas 
Por. Institución ioxax APROFE lESS •, Minist«de .Salud FF.AA. • . Socs.,Médicas 
1966 1 754 1 666 88,. - • mm m» 
1067 3 562 3 323 239 _ m» 
1968 3 155 • 2 915 - 229 . . - 11 • 
1969 5 241 . .4 854 213 . — • • , . • Vi • , ; = 174 
1970 8 844 5 771 254 2 228' 227 • 364 
1971 14 329 5 111 333 7 248 1 363 274 
1972 16 837 5 303 598 8 354 1 944 638 
1973 25 436 7 189 • • • 15 467 2 780 • * • 
Fuente! Informes enviádos por el Departamento Nacional de Población a CELADE. 
Tabla 18 . 
ECUADOR: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS' DEL 
•MINISTERIO DE DEFENSA, POR METODO," SEGUN AÑO 
• 1970-1973 • • 
Número Pacientes nuevas ingresadas 

























Fuente; Informes enviados por la Dirección General de Sanidad Militar a CELADE. 
^^  . ^ "."Tabla 19.. , 
ECUADOR: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS EN LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA ECUATORIANA (APROFE). 






Pacientes nuevas ingresadas. 
• Total- •-• Por método, adoptado al ingresar DIU G»Oral G.Inyect, Esteriliz. Otros 
1966 3 1 666; 783 167 
1967 3 3 323 1 562 1 429 — • • — • •  332 
1968 .3 2 915 1 720. 1 139 _ ' — ' 56 
1969 3 4 854 2 770 ' 1 747 — - ' — 337 1970 4 5 771 3 150 1 961 660 
1971 4- 5 111 2 432 2 001 — • 678 ' 
1972 4 5 303 3 624 1 021. . 148' 510 . 
1973 4 7 189 5 155 1 332 - 149 • 553 
Fuente; Informes enviados por las Clínicas de la Asociación Pro-Bienestar de la 
•Familia Ecuatoriana a CELADE-.., • 
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Tabla 20 
(Resumen Tablas 17, 18 y 19) 
ECUADOK: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LOS PROGRAMS DE 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total DID 
Por método adoptado al ingresar 
G,Oral Golnyect, Esteriliz. Otros 
1966 4 1 666 783 716 _ _ 167 
1967 4 3 323 1 562 1 429 — 332 
1968 5 3 155 1 861 1 234 _ — 60 
1969 6 5 241 2 993 1 887 — — 361 
1970 40 8 844 4 590 3 405 — — 849 
1971 67 14 329 6 735 6 161 — — 1 433 
1972 80 16 837 7 913 7 257 - 148 1 519 
1973 186 25 436 12 283 10 695 - ' 149 2 309 
Fu^te; Tablas I7, 18 y 19, 
Tabla 21 
EL SALVADOR; PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
POR METODO, SEGUN AÑO 
1968-1973 
Nt5mero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas Total • 
Por método adopt ado al ingresar 
DIU GoOral G, .Inyecte Esteriliz, Otros 
1968 26 2 274 • • • » • « • a • en* 0 • • 
1969 60 7 520 . 0 0» • • • 0 9* • 0 • • • 0 
1970 82 1 2 042 1 953 9 982 _ - 107 
1971 82 21 945 2 613 18 754 - - 578 
1972 « • • • d 0 6 • • • • 0 • 0 • * 0 • 0 • 0 
1973 118 18 183 4 179 13 555 — — 449 
Fuente; Informes enviados por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial de El Salvador a CELADE. 
Año 
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Tabla 22 
EL SALVADOR; PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL (l,S.S.S.) 




Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado al ingresar 
Clínicas loteu. • DIU G.Oral G.Inyect, Esteriliz, Otros 
1968 1 336 43 246. , 40 7 
1969 1 4 205 380 3 333 — 254 238 
1970 . 18 6 803 . 505 5 571 - 354 373 
1971 26 7 689 425 6 136 _ 544 584 
1972 26 7 732 557 5 736 - 884 555 
1973 27 7 179 585 6 005 - - 589 
Fuente; Informes enviados por las Clínicas del Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social a CELADE. 
Tabla 23 
EL SALVADOR: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION DEMOGRAFICA SALVADOREÑA (A.D.S.), 
POR METODO, SEGUN AÑO 
1966-1973 
NtSmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
•Clínicas Total 
Por método adoptado al ingresar 
DIU GoOral G, ,Inyect, Esteriliz. Otros 
1966 16 • • • 6 081 4 816 1 155 mm 110 
1967 22 , 10 309 8 151 2 02G - ^ 138 
1968 32 12 045 6 747 •5 179 «M -i . 119, 
1969 40 10 778 3 007 7 005 313 453 
1970 18 10 053 1 549 8 174 — ^ - > 330 
1971 15 7 141 1 746 4 790 — _ 605 
1972 2 8 160 4 161 . 3 127 _ 184 688 
1973 2 . 7 170 2 256 . 2 895 26 1 750 243 
Fuente; Informes enviados por la Asociación Demográfica Salvadoreña a CELADE. 
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Tabla 24 
(Resumen Tablas 21, 22 y 23) 
EL SALVADOR{ PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE 
PLANIFICACION FAMILIAR, POR IffiTODO, SEGUH AÑO 
1966-1973 
Número Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas nP/^ -H ral 
Por método adoptado £>1 ingresar i ot al DIU G«Oral G. .Inyecte Esterilizo Otros 
1966 16 6 081 4 816 1 155 _ 110 
1967 22 10 309 8 151 2 020 _ ^ 138 
1968 59 14 655 8 045 6 419 44 147 
1969 101 22 503 5 086 15 527 473 382 1 035 
1970 118 28 898 4 007 23 727 354 810 
1971 123 36 775 4 784 29 680 — 544 1 767 
1972 • O • 15 892 4 718 8 863 - 1 068 1 243 
1973 147 32 532 7 020 22 455 26 1 750 1 281 
Puente; Tablas 21, 22 y 23. 
Tabla 25 
GUATEMALA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 





Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado al ingresar 
Clínicas xotax — DIU G,0ral G»Inyecto Esteriliz. Otros 
1969 40 2 844 • • « » e • • • _ • • • 
1970 62 10 484 2 762 7 616 106 - -
1971* 94 17 445 2 405 13 616 1 054 - 370 
1972 98 16 786 2 592 13 185 105 - 904 
1973 94 19 075 3 813 13 779 429 — 1 054 
Fuente; Informes del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social enviados 
a CELADE. 
*/ A partir de 1971 el informe incluye a las clínicas de la Asociación 
Pro-Bienestar de la Familia de Guatemala (APROFAM). 
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Tabla 26 
GUATEMALA: PACIENTES TOEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL-
POR METODO, SEGUIA. AÑO . 
1965-1973 • 
NiSmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas 
Por método adoptado al ingresar .. iotax — DiU G, Oral G .Inyect, Esteriliz, Otros 
1965 506 » • • • • • ft • • • ft * • a ft 
1966 1 870 * • • • • * * ft ft ft ft ft 
1967 1 542 » « • ft • • • ft • ft ft • ft e ft 
1968 767 210 357 200 -
1969 1 593 22 267 - 304 — 
1970 1 709 7 223 479 -
1971 1 1 033 22 285 2 724 -
1972 1 1 134 49 305 — 763 17 
1973 1 251 93 277 4 867 '10 
Fuente; Informes enviados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a 
CEBADE, 
Tabla 27 
GUATEMALA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA DE GUATEMALA 












Pacientes nuevas ingresadas 
Total DIU 
Por método adoptado al ingresar 
























Fuente: Informes enviados por las Clínicas de la Asociación Pro-Bienestar de 
la Familia de Guatemala a CELADE, 
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Tabla 28 
(Kesumen Tablas 25, 26 y 2?) 
GUATEVAIA: FACISmES WBYAS INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE 





Por método adoptado al ingresar i ot ai DIU G^Oral G.Inyecto Esteriliz, Otros 
1965 « • » 2 167 O e • • • o e. 0 • • 0 • é e » 
1966 • • <* 2 340 « « 9 • • • • • • • • • » « • 
1967 • • a 3 951 • 09 • • • • • • « o • • 9 « 
1968 0 t » 8 319 4 001 4 027 — 200 91 
1969 • • e 11 066 • • n • > 4 « • o « • • • • • 
1970 o • 0 22 262 4 070 15 558 106 479 2 049 
1971 95 18 478 2 427 13 901 1 056 724 370 
1972 99 17 920 2 641 13 490 105 763 921 
1973 95 20 326 3 906 14 056 433 867 1 064 
Fuentej Tablas 25, 26 y 27. 
Tabla 29 
HONDURAS: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por método adoptado al ingresar DIU GoOral G,Inyecte Esteriliz, Otros 
1966 13 + 37^ 3 747 3 747 mm 
1967 13 + -m- 3 139 3 139 - - - — 
1968 13 + 48* 3 359 2 277 1 082 - -
1969- 22 -f- 8* 4 718 1 235 3 483 - - -
1970 22 13 100 3 418 9 632 — 50 
1971 21 14 453 » • • • « • • 9 A - • « • 
1972** 0 • • 12 920 4 248 8 672 - - -
Fuente* Informes enviados por el Ministerio de Salud y Asistencia Socicü. a CELADE. 
Clínicas móviles (PUMAR) 
Corresponde a 10 meses (enero-octubre). 
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Tabla 30 
HONDURAS: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION HONDURENA DE PLAIÍIFICACION DE LA FAMILIA (AHPF) 
POR METODO, SEGUN AÑO 
1963-1973 
NtSmero Pacientes nuevas ingresadas. 
Año de'" " 
Clínicas Total 
, Por . método adoptado al ingresar 
DIU G». Or al G .Inyect» Esteriliz, Otros 
1963 1 170 . 9 527 ^ . 634 
1964 1 627 99 1 020 — 19 489 
1965 1 664 505 970 , 33 156 
1966 2 119 650 1 336 . . - 9 124 
1967 2 506 252 2 036 103 3 112 
1968 3 008 267 2 247 241 - 253 
1969 2 246 153 1 774 153 — 166 
1970 1 283 63 973 — •205 
1971 . 3 1 324 125 896 189 - 114 
1972 3 ; 9 536 , 1'568 7 561 292 - 115 
1973 2 ' 9 230 1 600 7 135 347 42 106 
Fuente: Informes de la Asociación Hondurena de Planificación de la Familia 
(AKPF) enviados a CELADE. 
Tabla 31 
(Resumen Tablas 29 y 30) 
HONDURAS: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE 
PLANIFICACION FAMILIAR, POR METODO, SEGUN AÑO 
.1963-1972 
Número Pacientes nuevas ingresadas 
Año dé 
Clínicas Total 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G.Oral G.Invect. Esteriliz. Otros 
1963 1 " 1 170 9 . 527 . 634 
• 1964 1 , 1 627 99 . 1 020 _ 19 489 
1965 1 • 1 664 505 . 970 33 156 
1966 51 5 866 4 397 1 336 . . — 9 124 
1967 51 5 645 3 391 -• 2 036 103 3 112 
1968 62 . 6 "367 2 544 . 3 329 241 — 253 
1969 31 .6 964 1 3S8 5 257 153 — 166 1 ann ft-y ! w 23 14 383 On O 10 605 • 42 255 
1971 24 15 777 0 « • • • » • « 0 • . * • • • 
1972 • • 1 22 456 5 816 16 233 292 - 115 
Fuente: Tablas 29 y 30. 
Año 
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Tabla 32 
MEXICO: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLIiNttCAS DE LA 
FUNDACION PMA ESTUDIOS DE LA POBLACIOW (FEPAC)^  




Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado al ingresar 
Clínicas lOLaj. DIU Ge. Or al G«Inyecto Esterilizo Otros 
1966 4 4 603 
1967 13 6 759 — — — — — 
1968 9 11 874 _ _ — 
1969 39 20 156 _ _ — 
1970 49 25 119 8 547 8 734 7 838 — -
1971 48 34 905 9 377 13 099 6 421 6 008 
1972 72 37 451 11 948 17 802 6 787 - 914 
Fuente: Informes enviados por la Fundación pera Estudios de la Población a 
CELADE, 
Tabla 33 
MEXICO: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION PRO-SALUD MATERNAL A.C. 
POR METODO, SEGUN AÍíO 
1959-1973 
Nfimero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas Total 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G„Oral G, „Invect, Esteriliz» Otros 
1959-64 6 9 422 •N» „ _ 
1965 6 2 659 — - - -
1966 6 3 462 — - — - -
1967 6 3 495 — — - -
1968 6 4 436 1 096 3 327 13 — — 
1969 6 4 179 1 651 2 432 96 — -
1970 5 3 739 1 372 2 330 37 - , •M» 
1971 5 3 939 1 233 2 706 - - -
1972 1 3 185 1 169 2 016 - — — 
1973 1 2 449 1 139 1 310 - - -
Fuente; Informes enviados por la Asociación Pro-Salud Maternal A.C, a CELADE. 
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Tabla 34 
MEXICO: PACIENTES MUEVAS INGRESADAS A LA CLINICA DEL 
. AMERICAN BRITISH COTORAY HOSPITAL 




.: de ' 
Clínicas . 
Paciente^ nuevas ingresadas 







4 000 . 
1 160 1 560 ... 3 600 
1 000 400. 550 50 
Fuente; Informes enviados por ,1a Clínica del American British Covdráy Hospital 
de México a CELADE. , 
^ y • Tabla 35 
MEXICO: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 






Pacientes nuevas ingresadas 
DIU 
Por método adoptado al ingresar 
G,. Oral G.Inyect, Esteriliza Otros 
1973 38 218 22 109 13 075 3 034 
Fuente; Informes enviados por la Secretaría de Salubridad y Asistencia a CELADÉ. 
Tabla 36 
MEXICO! PACIENTES HUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
HOSPITAL DE LA líJJER Y DEL INSTITUTO MEXICANO DE 
SEGURO SOCIAL EÑ.AÑOS ANTÉRIORES A 1969 
Institución Años anteriores a 1969 
HospitcO. de la Mujer 1 320 
Instituto Mexicano de Seguro Social 3 000 
Fuente; Informes enviados por las Clínicas del Hospi-
tal de la ^ íuje^  y por el Instituto Mexicano 
de Seguro Social a CELADE, 
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T a b l a 3 7 
( R e s u m e n T a b l a s 32, 33, 34, 35 y 3 6 ) 
MEXICO: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE 
PLANIFICACION FAICLIAR, POR METODO, SEGUN AÑO 
N-fimero Pacientes nuevas al ingresar 
Año de T^/^-f- ral Por método adoptado al ingresar Clínicas iotai — DIU Ge Oral GcInyect» Ei.teriliz, Otros 
Anta970 • 9 • 76 205 0 A 3 • • • a • • — • • e 
1970 55 29 858 10 319 11 614 7 925 — 
1971 53 38 844 10 610 15 805 6 421 6 008 
1972 73 40 635 13 117 19 818 6 787 914 
1973 • • • 92 306 42 017 37 527 8 971 3 791 
Fuente: Tablas 32, 33, 34, 35 y 36. 
Tabla 38 
NICARAGUA : PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, POR METODO, SEGUN AÑO 
1970-1972 
NiJmero Pacientes nuevas al ingresar 


















Fuente; Informes enviados por el Ministerio de Salud Pública a CELADE, 
Tabla 39 
NICARAGUA: PACIENTES TOEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL 
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (PF-INSS), 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por método adoptado al ingresar DIU G. Oral G.inyect. Esteriliza Otros 
1970 6 1 387 280 1 107 
1971 7 2 283 406 1 875 2 
1972 7 2 388 418 1 824 146 
Fuentes Informes enviados por el Instituto Nacional de Seguridad Social a CELADE. 
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íabla 40 
NICARAGUAí PACIEBTE&l-ÍÍUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS PRIVADAS (P.C.P.) 






Pacientes nuevas ¡ ingresadas 
Total Por método adoptado ail ingresar DIU G. Oral G,Inyecto Esteriliz, Otros 
1970 4 .330. 302 112 • 16 
1971 4 364 128 192 — — 44 
1972 2 812 133' 650 29 
Fuente; informes enviados por las Clínicas Privadas de Nicaragua a CELADE. 
Tabla 41 
NICARAGUA: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS PÜMAR Y PIH 
1968-1972 







Fuente; Informes enviados por las Clínicas Pumar y PIH a CELADE. 
Tabla.42 
(Resiunen Tablas 38, 39, 40 y 41) 
NICARAGUA; PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LOS PROGRAMAS DE 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por método adoptado al ingresar , DIU G. Oral G.Inyect, Esteriliz. Otros 
1968 » • • 1 536 • • é . • • • ... « o . • • • 
1969 • « • 6 379 • 0 • • • • ... . 4 . e • • 
1970 61 10 021 5 227 4 739 - - • 55 
1971 66 13 722 5 275 8 186 . - 261 
1972 • • • 13 620 3 968 9 215 - - 436 
1973 69 1.5 596 4 741 9 610 — 1 245 
Fuentes; a) Tablas 38, 39, 40 y 41. 
b) Informes enviados por el Departamento de Estadística del Programa de 
Planificación Familiar de Nicaragua a CELADE. 
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Tabla 43 
VMükmi PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS GLIi-íIGAS DEL 
ffliMISTEEIO DE SALUD PUBLICA, POR METODO^ SEGUJ-^' ATÍO 
1968-1973 
MtSmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas T»/-»-?- ral 
Por método adoptado al ingresar i OX al DIU G. Oral G .Inyect,. Esteriliz. Otros 
1968-69 » • • 4 247 9 • • • o • • « o 4 247 • an 
1970 28 5 011 1 622 1 390 — 1 446 553 
1971 43 17 414 3 836 7 444 — 4 498 1 636 
197 2-» 58 6 447 1 052 4 114 — 880 401 
1973 72 14 276 2 575 7 276 _ 3 510 915 
Fuente; Informes del Ministerio de Salud Pública enviados a CELADE, 
^ Primer Semestre, 
Tabla 44 
PAKAm: PACIENTES MUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION PANAMEÑA PARA EL PLANEAMIENTO DE LA FAMILIA 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por método adoptado al ingresar DIU G, Oral G,Inject. Esteriliza Otros 
1966 1 146 143 3 «M 
1967 1 771 710 61 - - — 
1968 1 515 411 104 _ - — 
1969 2 456 174 191 91 — _ 
1970 2 713 368 268 65 12 
1971 2 444 • 211 194 39 
Fuente: Informes enviados por APLAFA a CELADE, 
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Tabla 45 
(Eesumen Tablas 43 y 44) 
PAWAm: PACIEOTES MUEVAS INGRESADAS A LOS PROGEAmS DE PLAWIFICACIOK 
FAMILIAR, POR METODO, SEGUi'í AÑO 
1966-1973 
Mmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas • Total 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G,Oral G, ,inyect•. Esteriliz. Otros 
1966 1 146 : 143 3 •M _ 
1967 1 771 710 61 — 
1968-69 0 fl 0 5 218 .., 585 295 91 4 247 _ 
1970 30 5 724 1 990 1 658 . 65 1 446 565 
1971 45 17 858 4 047 7. 638 — 4 498 1 675 
1972* 58 6 447 1 052 4 114 - 880 401 
1973 72 14 276 2 575 7 276 - 3 510 915 
Fuente; Tablas 43 y 44» 
Primer Semestre» 
Tabla 46 
PARAGUAY: PACIENTES MUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DEL CENTRO 
PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION (CEPEP), 
POR METODO, SEGUÜ AÑO . 
1968-1973 
i^ Tamero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clínicas 
Por método adoptado al ingresar iot ai DIU GoOral G,Inyect. Esteriliz. Otros 
1968 • O • 315 • • • • • • • • • •• • • • 
1969' • o « 1 931 : 1 299 624 • • • 8 
1970 20 4 296 2 811 1 351 134 
1971 24 . 5 559 3 114 2 032 - ^ 413 
1972 • >« 4 125 1 594 2 140 • • • • " 391 
1973 27 6 417 2 057 3 ^ 62- 598 
Fuente; Informes enviados por el Centro Paraguayo de Estudios de Población a 
CELADE. 
Tabla 47 
PARAGUAY: PACIENTES líUEVAS INGRESADAS A LAS CLMICAS DEL 
MEííISTEEIO DE SALUD PUBLICA Y BIEi^ ESTAR SOCIAL 
POR ^ ETODO 
Nümero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de Total Por método adoptado al ingresar Clííaicas DIU GaOral G, jinyect, Esteriliz, Otros 
1973 12 6 800 1 588 3 983 1 229 
Fuente; Informes enviados por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 
a CELADE, 
Tabla 48 
(Resumen Tablas 46 y 47) 
PARAGUAY: TOTAL DE PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LOS PROGRAMAS 





Pacientes nuevas ingresadas 
Por método adoptado al ingresar 
Clínicas iotax DIU G.Oral G.Inyect, Esteriliz. Otros 
1968 • • • 315 O • e • • • _ • o • 
1969 e • • 1 931 1 299 624 — — 8 
1970 20 4 296 2 811 1 351 — - 134 
1971 24 5 559 3 114 2 032 - — 413 
1972 • • • 4 125 1 594 2 140 - — 391 
1973 39 13 217 3 645 7 745 - - 1 827 
Fuente; Tablas 46 y 47. 
Tabla 49 
PERU: PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLINICAS DE LA 
ASOCIACION PERUMA DE PROTECCIOiV FAMILIAR 






Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por mgtodo adoptado al ingresar DIU G.Oral Q,lnyect, Esteriliz. Otros 
1969 2 322 137 182 3 
1970 8 2 654 1 153 702 579 — 220 
1971 10 4 429 2 237 1 609 324 — 259 ' 
1972 11 3 100 1 458 1 056 356 — 230 
1973 11 3 945 1 674 1 237 610 - 424 
Fuente: Informes de la Asociación Peruana de Protección Familiar enviados a CELADE, 
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T a b l a 5 0 
PERU: PACIENTES WEVAS INGRESADAS A LAS CLIi^CAS DE LOS 
PROGRAMAS DE ORIEi^ TACIOi^  CRISTIAimA, SEGUjl^  AÑO'" 
1967-1970 
Año Pacientes nuevas GestSgeno Oral 
1967 760 
1968 1 240 
1969 1380 
1970* 648 ,.. . 
Fuente; Informes del Movimiento Familiétr Cristiano 
enviados a CELADE, 
^ Primer Semestre. 
. , Tabla 51 
PE'RUJ PACIEIWES íiUEVAS INGRESADAS A LAS CLÜ^ICAS DE LA 
.. ASOCIAGIOW DE TRABAJO LAICO FAMILIAR' 
POR METODO, SEGUW AÑO 
, 1970-1973 
íJtJmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clíriicas 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G.Oral G.Inyect. Esteriliza' Otros 
1970 3 77 72 5 
1971 7 935 • — 863 ~ — 72 
1972 17 2 363 •m- - • 1 998 _ — 365 
1973 19 4 341 - 3 515 - - 826 
Fuente; Informes enviados por la Asociación de Trabajo Laico Familiar a CELADE» 
• Tabla 52 , 
(Resumen Tablas 49., 50 .y 51) -
PERU; PACIENTES ÍIUEVAS INGRESADAS rÁ LOS PROGRAMAS DE 
• PLANIFICACIOJM .FAMILIAR, POR METODO, SEGUiH AÑO 
: ... 196M973 . 
i-humero PacieJites nuevas ingresadas 
Año de 
ClíKirlca^  Total 
Por método adoptado al ingresar 
DIU G.Oral G„Inyect, Esteriliz, Otros 
1967 • • • 760 760 •M 
1968 • • • 1 240 1 240. — ... 
1969 • • o 1 702 137 1 562 _ 3 
1970 o » ft 3 379 1 153 1 422 . 579 — . 225 
1971 17 5 364 2 237 2 472 324 .331 
1972 28 5 463 1 458 3 054 356 595 • 
1973 30 8 286 1 674 4 752 610 - 1 250 
Fuente; Tablas 49, 50 y 51. 
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Tabla 53 
REPUBLICA DOMINICAim; PACIEi^ TES i.'^UEVAS Ü'ÍGSESADAS A LAS CLU-'JICAS 
DE PLAíVIFICACIOJ.'J FAIlELIARj POR METODO, SEGUW ASO 
1968-1973 
i^ iSmero Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
C1laicas Tctal 
Por método adopt ado al ingi'esar 
DIU G.Oral G, , Inyect, Esteriliz. Otros 
1968 9 3 552 1 445 1 328 779 
1969 15 15 490 5 489 6 486 — — 3 515 
1970 32 17 191 7 048 5 950 4 193 
1971 47 19 735 6 797 8 051 — - 4 887 
1972 57 20 270 7 271 8 675 — - 4 324 
1973 60 25 032 6 628 12 451 — — 5 953 
Fuente: Informes del Consejo Nacional de Población y Faniilia enviados a CELADE. 
Tabla 54 
URUGUAY*. PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLB^CAS DE LA 
ASOCIACION URUGUAYA DE PLAÍMIFICACIOJ.^  FAfflLIAR E 
INVESTIGACIOJLMES EJ-M REPRODUCCION HUMANA (AUPFIR) 
POR 1-ETODO, SEGUN AÑO 
• 1966-1973 
N ú m e r o Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clíi^ icas Total 
Por método adopt ado al i.ngresar 
Día G.Oral G. .Inyecte Esteriliz, Otros 
1966-68 27 7 800 6 500 1 300 _ _ 
1970 27 2 677 2 420 257 — - — 
1971 27 1 808 1 499 309 — — -
1972 22 1 685 1 536 149 — - — 
1973 • • • 3 015 2 817 198 - - -
Fuente; •Informes de la AUPPIR enviados a CELADE. 
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Tabla 55 
VENEZUELA» PACIENTES iJUEVAS IÍMGRESADAS A L;\ M\TERj->iIDAD 
CAWCEPCIOW PAL¡\CIOS, POR FETODO, SEGU^^  
1963-1973 
•rO 
&ero Pacientes nuevas al ingresar 
Año de 
Clínicas • Total 
Por método adoptado al ingresar 
DIü GeOral G,Inyect. Estereliz»• Otros 
1963 1 . 69 • • t • • » • • • • » • • • • 
, 1964 1 565 « • • « * * • • • 
1965 1 583 • • « • • • • • • • « • • • • 
1966 4 132 » • • • • • • é • 
1967 1 5 592 • • « • • • • • • » • • • • • 
1968 1 4 633 4 356 255 — / — 22 
1969 1 4 484 4 081 293 61 32 17 
1970 6 131 5 507 546- •1 58 19 
1971 1 6 409 5 570 728 . — 81 30 
1972 1 7 829 6 878 807 — 142 2 
1973 1 7 580 6 813 648 - 105 14 
Fuentes Informes enviados por la Maternidad Concepción Palacios a CELADE. 
Tabla 56 
VENEZUELA; PACIENTES NUEVAS INGRESADAS A LAS CLIlMia\S DE LA 
ASOCIACIOii VEwEZOLiU^ A DE PLAi^ UFICACIOt^  FAfULI/üR 
POR IfflTODO-, SEGUN A^ 'O 
1968-1973 
•wúmero •Pacientes nuevas ingresadas 
Año de 
Clíi^ icas Total 
Por método adoptado al ingresar 
Otros DIU G.Oral G.Inyect. Esteriliz, 
1968 25 9 325 6 267 2 725 —• 333 
1969 43 24 952 15 677 8 536 739 
1970 55 32 696 18 173 12 821 — 1 702 
1971 53 44 159 23 084 19 046 2 029 
1972 123 54 467 26 142 25 767 - 2 558 
1973 125 81 326 35 466 42 137 - 1 073 2 650 
Fuente; Informes enviados por la Asociación Venezolana de Planificación Familiar 
a CELADE. 
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Tabla 57 
(Sesumen Tablas 55 y 56) 
VENEZUELA: PACIENTES iMüSVÁS IA\GEESADAS A LOS PROGRAMAS DE 





Pacientes mevas ingresadas 
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Puente: Tablas 55 y 56. 
Tabla 58 
HAITI: PACIENTES NUEVAS ATEiíDIDAS Ei^  LAS CLINICAS DEL 
CEJáTRO DE HIGIEi'JE FAMILIAR, POR METODO, SEGUÍÍ AÑO 
1966-1970 
t • • 
• • • 
• • • 











Pacientes nuevas ingresadas 
Total Por método adoptado al ingresar DIU G.Pral , G.Xnyect. Esteriliz. Otrrs 
1966 1 207 133 74 
1967 2 1 308 799 119 — 390 
1968 2 1 629 1 326 175 128 
1969 3 1 640 936 520 - 184 
1970 4 2 155 266 1 474 343 17 55 
Fi.iente; Informes enviados por el Centro de Higiene Familiar de Haití a CELADE, 
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